DICTIONA1RE 


DES 


SCIENCES  MEDICALES 


TOME  DOUZIÈME 


PREMIÈRE  partie 


Ml  L A N 


MD.CCC.X-W 


* / 


' 


. 

• , 


• • • 


: 1 * 


■ • • ■ • • ' • • ■ • :*J 

V-  ' 


Digitized  by  the  Internet  Archive 
in  2017  with  funding  from 
Wellcome  Library 


https://archive.org/details/b29331511_0023 


DICTIONAIRE 


ABRÈGE 


DES 

SCIENCES  MÉDICALES 

RÉDIGÉ  À PARIS 

1»AR  UNE  PARTIE  DES  COLLABORATEURS 

DU  GRAND  DICTIONAIRE 


ET  ENRICHI 

U’  UNE  APPENDICE  CONTENANTE  DES  ARTICLES  NOUVEAUX 
TAR  DES  PROFESSEURS  ITALIENS 


TOME  DOUZIÈME 


M I L A N 

I*  A R N.  r.  E T T O N I 


M.DCCC.XXV 


J3***, 

>3r  <>'  • 

f ’r*  I3T0RICAL.  1 
\ MEDICAL  J 


DTGTIONAIRE 

ABRÉGÉ 

DES  SCIENCES  MEDICALES 

EXTRAIT  DU  GRAND  DICTIONAIRE 
coMrosÉ  tar  mm. 

ADELON,  ALIBERT,  BARBIER,  BAYLE, BÉGIN,  BÉRARD,  BIETT, BOYER, 
BRESCHET,  ERICHETEAU  , CADET  DE  GASSICOURT  , CIIAMBERET  , 
CHAUMETON  , C HAUSSIER  , CLOQUET , C.OSTE,  CULLERIER,  CUVIER, 
DE  LENS  , DELPECH  , DELPIT  , DEMOURS,  DE  VILLIERS  , DUBOIS  , 
ISQUIROL  , FLAMANT  , FODÉRÉ  , FOURNIER  , FR1EDLANDER  , GALI,  , 
GARDIEN,  GUERSENT,  GUILLIÉ,  HALLÉ,  IIÉBRÉARD,  IIEURTELOUP, 
IIUSSON,  ITARD,  JOURDAN,  KERAUDREN,  LARREY,  LAURENT,  LEGAL- 
LOIS, LER  MINIER,  LOISELEUR  - DESLONG  CH  A MPS , LOU YER - WILI EK- 
MAY,  MARC,  MARJOLIN,  MARQUIS,  MA  YGRIER , MON  TF  A LCON , MONTE'. - 
GRE  , MURAT  , NA.  C HE  T , NACQUART  , ORFILA  , PARISET  , PATISSIER, 
PE L LE T A N, PER C Y, PETIT,  PINEL , PIORRY,  RENAULDIN , REYDELLET, 
R1BES,  RICHERAND,  ROUX,  RO  Y ER- COLL  A RD  , RULLIER , S AVÀ R Y , SÉ- 
D1LLOT  , SPURZHEIM  , THILLAYE  fils  , TOLI.ARD  , TOURDES  , VAIDY , 
VILLENEUVE,  VILIERMÉ,  VIREY. 


ET  lui  D I G É 

TAR  UNE  PARTIE  DES  MUATES  COLLABORATEURS 


I 


DICTI0NAI11E 

ABRÉGÉ 


DES  SCIENCES  MEDICALES 
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ONANISME,  s.  m.,  manustupratio.  L’abstinence  prolongée 
<lu  cuit,  quand  le  besoin  en  est  impérieux,  tarde  peu  à dé- 
terminer chez  l’homme  en  santé  une  émission  spontanée  et 
voluptueuse  du  sperme  • le  hasard  lui  ayant  montré  qu’alors 
un  léger  attouchement,  un  frottement,  à peine  sensible  en 
d’autres  temps,  accélère  ou  décide  cette  émission  et  le  plaisir 
qui  l’accompagne,  il  s’est  ainsi  trouvé  amené  à se  masturber, 
quand  l’occasion  de  satisfaire  ses  désirs  d’une  manière  plus 
conforme  au  but  général  de  la  nature  ne  s’est  point  présentée. 
L’absence  du  sperme  chez  la  femme  n’empéche  point  que  chez 
elle  les  choses  ne  se  passent  ainsi.  De  ce  premier  acte  à une  ha- 
bitude dangereuse  pour  la  santé,  et  que  reprouvent  la  morale 
et  la  religion,  il  n’y  avait  qu’un  pas,  conformément  à cette  loi 
de  la  nature,  que  les  habitudes  vicieuses  sont  toujours  promp- 
tement contractées  , parce  qu’elles  se  rapportent  toutes  à la 
satisfaction  abusive  d’un  besoin  naturel.  Les  animaux  eux- 
mêmes,  au  moins  quelques-uns,  se  masturbent, les  singes  sur- 
tout, les  chiens  et  même  les  chevaux.  La  malpropreté  des 
p irties  génitales,  en  y déterminant  de  l’irritation,  excite  à y 
porter  la  main:  ce  qui  ne  produisait  d’abord  qu’un  soulage- 
inenL  devient  un  sentiment  plus  vif}  et  c’est  là  une  autre  cause 
assez  fréquente  de  la  masturbation  qui  a lieu  surtout  chez  les 
jeunes  enfansj  mais  la  plus  fréquente,  la  plus  puissante  et  la 
plus  déplorable,  c’est  la  contagion  de  l’exemple. 

Lorsque  lu  masturbation  est  produite  par  l irritalion  des 
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parties  génitales,  clic  est  de  peu  de  durée,  et  tourne  rarement 
en  habitude  invétérée;  on  tarde  peu  a s’en  apercevoir,  l’en- 
fant ne  se  cachant  point,  et  on  y remédie  aisément  par  des  soins 
de  propreté.  Quand  au  contraire  elle  est  produite  parle  besoin 
du  coït,  à l’époque  de  la  puberté,  il  est  rare  que  les  plaisirs  d’un 
amour  partagé  ne  viennentpas  mettrepromptement  fin  à cette 
fâcheuse  habitude.  Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  chezlcs 
jeunes  filles,  dont  le  mariage  se  fait  long-temps  attendre,  et, 
en  général,  chez  les  jeunes  célibataires,  principalement  ceux 
qui  sont  voués  au  culte,  lorsque  l’intérêt  de  leur  conservation, 
les  motifs  moraux  et  religieux  ne  les  retiennent  pas. 

C'est  surtout  lorsque  la  masturbation  a été  ense  gnée  par 
l’exemple  qu’elle  devient  la  plus  indestructible  des  habitudes, 
parce  qu’elle  commence  ordinairement  long-temps  avant  la 
puberté,  devient  encore  plus  irrésistibile  à celte  époque,  et 
iinit  par  inspirer  un  éloignement  invincible  pour  les  plaisirs 
naturels. 

11  csl  à remarquer  qu’on  observe  également  l’onanisme  par- 
mi les  solitaires  et  parmi  les  hommes  rassemblés  en  grand 
nombre,  mais  isolés  du  reste  du  monde. 

Les  bains,  la  natation,  la  propreté,  l’emploi  des  moyens 
propres  à faire  cesser  l’irritation  des  parties  génitales,  quelque- 
fois causée  sympathiquement  par  la  présence  des  vers  dans  les 
intestins;  une  surveillance  active  de  tous  les  instans;des  tra- 
vaux mécaniques  poussés  jusqu’à  la  fatigue;  l’abstinence  de 
toute  boisson,  de  tout  aliment  excitant;  l’usage  des  boissons 
froides;  l’éloignement  de  tout  ce  qui  peut  hâter  le  dévelop- 
pement physique  et  moral,  la  sensibilité;  la  brièveté  du  som- 
meil; l’éloignement  de  toute  idée  relative  aux  plaisirs  géni- 
taux: tels  sont  les  moyens,  à l’aide  desquels  on  peut  préserver 
delà  masturbation,  ou  eu  faire  perdre  l’habitude,  quand  elle 
est  encore  récente.  Quand  elle  est  invétérée , il  est  presqu ’im- 
possibile  de  la  réfréner,  à moins  d’une  surveillance  très-dif- 
ficile et  très  coûteuse;  encore  éeboue-t-on  souvent . malgré  la 
surveillance  la  plus  scrupuleuse,  durant  laquelle  le  sujet  doit 
être  garanti  autant  quepossibile  de  tout  contact  de  ses  parties 
génitales  avec  un  corps  quelconque.  Pour  cela  on  a imaginé 
des  appareils  plus  ou  moins  ingénieux,  qui  remplissent  à peu 
près  le  but,  qu’on  s’est  proposé,  quand  l’enfant  est  très-jeune, 
mais  qui  sont  inutiles  et  même  nuisibles  quand  le  sujet  est 
d’un  certain  âge  ; car  aucun  de  ecs  appareils  ne  peut  em- 
pêcher les  érections  et  par  suite  le  contact  avec  la  verge,  et 
ce  contact  suffit  souvent  pour  déterminer  ce  qu’on  veut  éviter. 

Un  petit  nombre  de  sujets  échappent  aux  funestes  résultats 
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de  l’onanisme,  et  tous  ceux  qui  contractent  celle  redoutable 
habitude  en  reçoivent  une  plus  ou  moins  lâcheuse  atteinte. 

La  présence  de  corps  étrangers  dans  la  vessie,  l’urètre, 
ou  le  vagin-  l’étranglement  de  la  verge  par  des  corps  étran- 
gers d’une  forme  circulairejl’inflammationdu  testicule} celle 
du  gland,  du  vagin  , du  museau  de  tanche  et  de  la  matrice; 
le  priapisme,  l’ impuissance  ; la  faiblesse  du  système  muscu- 
laire, toutes  le  maladies  du  cerveau  et  delà  moelle  épinière, 
l’hébétude  des  sens,  les  inflammations  chroniques  des  organes 
de  la  poitrine  et  colles  des  viscères  digestifs:  tels  sont  les  fu- 
nestes résultats  de  l'onanisme,  qui  est  la  plus  fréquente  et  la 
plus  puissante  des  causes  de  la  phthisie  pulmonaire  dans  les 
grandes  villes. 

La  masturbation,  plus  encore  que  le  libertinage  avec  les 
personnes  d'un  autre  sexe,  produit  tous  ces  maux,  parce 
qu’elle  est  plus  souvent  répétée  que  le  coït,  parce  qu'elle  est 
plus  violente  que  celui-ci.  etsurtout  plusrapide.  Mais, comme 
le  coït  trop  fréquent,  elle  détermine  des  maladies,  parce  qu’elle 
détermine  une  vive  et  fréquente  stimulation  de  tout  le  système 
nerveux,  qui  finit  par  occasioneruneirritation  aiguë  ou  chro- 
nique dans  l’organe  naturellement  le  plus  irritable  du  sujet. 

Lorsque  le  sujet  adonné  à la  masturbation  est  d’un  âge  où 
les  moyens  de  contrainte  et  de  surveillance  ne  peuvent  plus 
être  employés,  il  faut  lui  faire  envisager  les  maux  irréparables 
auxquels  il  se  dévoue;  invoquer  la  voix  de  la  morale  et  celle 
de  la  religion;  l’engager  à prendre  toutes  les  distractions  sus- 
ceptibles de  donner  une  autre  direction  à ses  idées.  Enfin  s’il 
est  temps  encore,  c'est-à-dire,  si  le  sujet  est  encore  bien  por- 
tant, sises  organes  génitaux  ne  sont  pas  tombés  dans  l’impuis- 
sance; si  la  matrice  n’est  pas  malade;  si  le  sujet  n’a  point 
pris  en  aversion  les  personnes  de  l’autre  sexe  pour  s’abandon- 
ner au  funeste  amour  de  soi-même,  il  faut  lui  conseiller  le 
mariage  le  plus  convenable  possible , non  pas  selon  le  monde, 
mais  selon  la  nature. 

ONDULANT,  adj . , ondulans épithète  donnée  au  pouls, 
quand  il  est  grand,  et  agité  d'un  mouvement  successif, conti- 
nuel et  inégal,  semblable  à celui  des  ondulations  d’un  liquide. 

ONGLE,  s.  m.,  unguis.  On  appelle  ainsi  des  lames  cor- 
nées, demi-transparentes  et  élastiques,  qui  recouvrent  l’ex- 
trémité des  doigts  ou  des  orteils,  du  côté  vers  lequel  s’opère 
l'exteusion  de  ces  appendices. 

Les  ongles  ont  une  forme  alougée.  Us  sont  courbés  en  des- 
sus et  excavés  en  dessous.  On  y distingue,  dans  l’homme, 
trois  pallies,  la  racine,  le  corp3  et  l 'extrémité. 
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Leur  racine,  qui  est  la  partie  la  plus  reculée  en  arrière  cl 
la  plus  mince,  forme  à peu  près  le  sixième  de  leur  étendue. 
Elle  se  compose  de  deux  portions}  1’  une,  terminée  par  un 
Lord  mince  et  dentelé,  s’engage  dans  un  repli  particulier  de 
la  peau;  l’autre,  située  immédiatement  au-dessus  de  l’endroit 
où  l’épiderme  se  termine,  est  semi-lunaire  et  blanchâtre.  On 
désigne  celte  dernière  sous  le  nom  de  lunule.  Elle  n’existe  pas 
toujours}  et,  quand  on  la  rencontre,  sa  longueur  varie  beau- 
coup. 

Le  corps  s’étend  depuis  lalunulc  jusqu’à  l’endroit  oùl’on- 
gle  se  détache  de  l’extr  émité  de  la  peau  du  doigt.  Le  tissu 
sous-jacent  lui  communique  ordinairement  une  teinte  rou- 
geâtre dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue. 

L’extrémité,  plus  épaisse  et  plus  solide  que  tout  le  reste, 
est  libre  au  bout  du  doigt. 

lia  face  externe  des  ongles,  plus  ou  moins  convexe,  est 
libre  dans  toute  son  étendue,  et  marquée  de  stries  longitudi- 
nales, qui  deviennent  plus  apparentes  avec  l’àge.  L’interne, 
concave,  adhère  d’une  manière  assez  intime  au  derme,  qui 
présente,  en  cet  endroit,  un  aspect  rougeâtre,  une  consistance 
remarquable  et  une  apparence  pulpeuse.  Le  long  deeelte  face 
régnent  plusieurs  sillons  séparés  les  uns  des  autres  par  de  pe- 
tites cloisons. 

Les  ongles  ne  s'étendent  ni  jusqu’aux  os,  ni  jusqu’aux  ten- 
dons, comme  on  l’a  cru.  Ils  n’ont  de  connexion  qu’avec  la 
peau  et  l’épiderme,  lorsque,  dit  Boyer,  l’épiderme  se  détache 
du  derme,  et  forme,  le  long  du  bord  concave,  que  la  peau 
présente  en  cet  endroit, un  petit  filet  courbe,  surmonté  d’une 
petite  rainure.  Ensuite  il  s’engage,  en  rétrogradant,  entre  la 
peau  et  l’ongle,  puis  il  se  réfléchit  sur  la  racine  de  ce  dernier, 
et  de  là  se  plonge  sur  sa  face  externe,  qu’il  recouvre  aussi 
d’une  lame  superficielle  très-minceet  très-lisse.  A l’extrémité 
de  l'ongle,  et  un  peu  sur  les  côtés,  l’épiderme,  au  lieu  d’of- 
frir la  môme  disposition,  se  réfléchit  sur  la  face  interne,  dont 
i!  recouvre  toute  la  portion  qui  est  libre  à l’extrémité  du  doigt. 
Le  derme,  en  quittant  l’épiderme,  se  replie  sur  lui-meuie, 
passe  derrière  la  racine  de  l’ongle,  et  forme  un  repli  semi-lu- 
naire, sous  lequel  celte  racine  est  niellée}  après  ce  repli , le 
derme  se  prolonge  sous  la  face  inférieure  de  l’ongle  jusqu’à 
son  extrémité,  où  il  se  confond  avec  celui  qui  a recouvert  la 
pulpe  du  doigt. 

L extrémité  libre  des  ongles  tend, lorsqu  on  la  laisse  croître 
librement,  à se  prolonger  en  pointe,  en  se  recourbant  vers  la 
pulpe  du  doigt.  Elle  est  susceptible  d’acquérir  une  longueur 
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considérable,  ainsi  qu’on  eu  possède  plusieurs  exemples,  sans 
parler  de  celui  des  Chinois,  qui  considèrent  celle  longueur 
corne  un  signe  de  beaulé. 

Les  ongles  sont  composés  de  couches  superposées,  très-ap- 
parentes surtout  aux  gros  orteils.  Une  seule  occupe  toute  leur 
surface  convexe,  et,  en  arrière,  existe  seule,  ce  qui  explique 
leur  extrême  tenuité  en  cet  endroit.  Mais,  à mesure  qu’on  se 
porte  en  avant,  on  voit  d’autres  lames  s’ajouter  successive- 
ment cà  la  face  concave,  de  sorte  que  l’ongle  va  en  s’épaissis- 
sant peu  à peu  vers  son  extrémité.  Ces  lames  sont  continues 
avec  l’épiderme,  se  régénèrent  de  la  même  manière,  et  pa- 
raissent être  identiques  avec  lui.  Elles  ne  reçoivent  ni  nerfs, 
ni  vaisseaux  sanguins.  Ce  sont  des  parties  véritablement  mor- 
tes, qui  protègent  l’extrémité  des  doigts,  en  affermissent  la  pul- 
pe, et  l’appliquent  plus  exactement  sur  les  corps  qu'on  palpe. 

Les  ongles  commencent  à paraître  vers  le  troisième  mois 
de  la  vie  fœtale.  Ils  sont  alors  minces  , flexibles  et  comme 
membraneux.  A mesure  que  le  fœtus  grandit,  ils  s’épaissis- 
sent cl  deviennent  plus  consistans.  Us  ne  soûl  pas  encore 
parfaitement  formés  à l’époque  de  la  naissance.  Dans  la  vieil- 
lesse. ils  deviennent  épais,  denses,  et  en  quelque  sorte  sem- 
blables à de  la  corne. 

Les  contusions  de  la  face  dorsale  des  extrémités  des  Joints 
se  propagent  à travers  l’épaisseur  des  ongles  au  tissu  que  ces 
organes  recouvrent  et  affermissent,  de  manière  à y déterminer 
tics  ecchymoses  et  des  épanchemens  sanguins,  plus  ou  moins 
étendus  et  considérables.  L’ongle,  ordinairement  ébranlé  jus- 
que dans  ses  racines,  et  détaché  de  la  plupart  de  ses  adhé- 
rences, vacille  bientôt, et  lombeà  la  suite  de  l’inflammation  qui 
survient,  et  un  ongle  nouveau  le  remplace.  Dans  ces  occasions, 
il  faut  se  borner  à combattre  l’irritationlocale  lorsqu’elle  de- 
\ ient  trop  violente, à favoriser  l’absorption  du  sang  infiltré  ou 
épanché,  et  abandonner  à la  nalurele  double  travail  de  l’élimi- 
nation de  l’ongle  frappé  de  mort  et  de  la  régénération  decelui 
qui  doit  lui  succéder.  Lorsque,  dans  les  plaies  et  les  écrase- 
mens  des  doigts,  ies  ongles  soûl  déchires  et  imparfaitement  ar- 
rachés, ou  doit  se  borner  à retrancher  avec  des  ciseaux  bien 
évidés  leurs  portions  isolées,  et  respecter  toutes  les  autres  jus- 
qu’à ce  qu’elles  tombent  spontanément.  Enarracliant  ce  qui 
adhère  encore  de  ces  organes,  on  occasionerait  dcvivesdôu- 
b urs,  et  l’on  augmenterait  inutilement  la  violence  de  l’inllam- 
vnatiou  qui  doit  survenir. 

Les  piqûres  dirigées  sous  les  ongles,  les  corps  étrangers  qui 
s culasscul  quelquefois  entre  ces  organes  et  les  parties  sous-ja- 
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centes,  méritent  tic  fixeiTattention  des  praticiens.  Ges  lésions, 
en  apparence  légères,  sont  cependant  suivies,  chez  beaucoup 
de  sujets,  d’inflammations  intenses,  de  douleurs  continuelles, 
d’agitation  et  même  de  la  formation  d’abcès  assez  étendus.  Ces 
accidens  résistent  fréquemmen taux  applications  émollientes, 
aux  bains  locaux,  aux  applications  de  sangsues  et  aux  autres 
médications  du  même  genre,  parce  que  l’ongle  pressant  les  par- 
ties irritées,  et  s’opposant  à leur  libre  tuméfaction,  les  étrangle 
et  accroît  la  violence  de  leurphlegmasie.  Le  premier  remède 
à employer  alors  consiste  à amincir  cet  organe  avec  la  lame 
d’un  bistouri,  jusqu’à  ce  qu’il  soit  réduit  à une  lame  fine  et 
dépourvue  de  résistance  5 ensuite,  une  échancrure,  faite  au- 
dessus  de  l’endroit  spécialement  irrité, permet  de  retirer  aisé- 
ment les  corps  étrangers,  de  donner  issue  au  pus,  ou  de  faire 
cesser  la  compression  qui  exaspère  les  accidens.  Nous  avons 
souvent  pratiqué  avec  succès  ces  légères  opérations  qui  n’occa- 
sioncnt  presque  aucune  douleur  aux  malades,  et  suffisent  pour 
l’aire  cessersubitcment  tous  les  symptômes  de  la  maladie,  billes 
sont  debeaucoup  préférables  à la  simple  incision  verticale  de 
l'ongle  qui,  lui  laissant  toute  son  épaisseur,  ne  l’empêche  pas 
de  comprimer  les  tissus  qu’il  recouvre. 

Une  d es  affections  les  plus  insupportables  et  les  plus  rebelles, 
dont  les  doigts  et  les  orteils  puissent  être  le  siège,  est  celle  qui 
fut  désignée  par  Plenck  sous  le  nom  de  resserrement  de  l’ongle, 
et  que  l’on  appelle  généralement,  d’après  Desault,  ongle  entré 
dans  les  chairs,  ou  ongle  incarné,  suivant  l’expression  de 
Monteggia.  Cette  maladie  semble  déterminée,  d’une  part,  par 
des  chaussures  trop  étroites  qui  compriment  les  orteils  de  haut 
en  bas,  en  même  temps  que  les  serrant,  d’un  côté  à l’autre, 
elles  obbligent  les  parties  molles  latérales  de  remonter  vers  les 
bords  tranchans  des  ongles,  et  de  se  couper,  pour  ainsi  dire, 
sur  eux.  Brachet  pense  que  les  ongles  entrent  dans  les  chairs, 
parce  que,  durant  la  marche,  celles-ci  sont  refoulées  en  haut 
contre  ces  organes  qui  les  irritent,  et  finissent  par  les  entamer. 
Toutes  ces  causes  agissent  à la  fois  chez  la  plupart  des  sujets} 
souvent  la  maladie  dépend  aussi  de  la  manière  vicieuse  de 
couper  les  ongles,  ou,  comme  je  l’ai  observé  plusieurs  fois,  de 
la  trop  grande  convexité  et  de  l’épaisseur  trop  considérable 
de  ces  organes,  qui,  au  lieu  de  céder  et  de  s’aplatir  sous  les 
pressions  exercées  sur  eux,  résistent  avec  torce,  et  enfoncent 
leurs  bords  dans  les  tissus  voisins. 

Legros  orteil,  et  spécialement  son  côté  externe,  est  presque 
toujours  le  siège  de  la  lésion  qui  nous  occupe.  L’ongle  de  cet 
organe,  accru  d’une  manière  vicieuse,  et  s’engageant  dans  la 
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rainure  qui  reçoit  son  boni  latéral, irriteles parties  qui  La  for- 
ment, les  ulcère,  et  y occasioue  le  développement  de  chairs 
mollasses,  fongueuses, très-sensibles,  d’où  s’écoule  une  suppu- 
ration abondante  et  sanieuse.  Des  douleurs  lancinantes,  tou- 
jours exaspérées  par  la  marche , et  qui  deviennent  aisément 
assez  vives  pour  condamner  le  sujet  à un  repos  absolu , accom- 
pagnent cette  maladie,  dont  les  accidens  augmentent  inces- 
samment de  violence  par  l’accroissement  toujours  plus  con- 
sidérable de  l’ongle  qui  les  occasionent.  L’ulcère  qu’il  entre- 
tien t passe  quelquefois  à l’état  cancéreux;  chez  d’autres  sujets, 
l’irritation  provoque  le  développement  de  végétations  énor- 
mes, ou.  se  propageant  au  périoste,  détermine  la  nécrosedo 
la  phalange  , sa  chute  et  la  mutilation  de  l’organe  aflecté. 

Le  traitement  de  celte  maladie  exige  toujours  une  opéra- 
tion plus  ou  moins  douloureuse , pour  laquelle  on  a proposé 
un  grand  nombre  de  procédés.  Parmi  les  anciens,  Albucasis 
et  Paul  d’ Egine  voulaient  que  l’on  relevât  le  bord  enfoncé  de 
l’ongle,  puis,  que  l’on  rescisât  les  chairs  fongueuses,  et  que 
l’on  en  détruisît  les  restes  par  le  caustique.  Fabrice d’Aqua- 
pendente  crut  mieux  réussir  en  introduisant,  sous  le  rebord 
soulevé  et  dégagé  de  l’ongle,  des  bourdonnels  de  charpie,  desti- 
nés, d’une  part,  à l’éloigner  des  chairs;  de  l’autre,  à compri- 
mer, à aplatir  celles-ci  et  à les  faire  disparaître. 

D esaul  t adopta  ce  procédé,  et  le  modifia  en  la  manière  sui- 
vante: ce  praticien  introduisait,  sous  l’ongle  entré  dans  les 
chairs,  une  lame  de  fer-blanc  plus  ou  moins  large,  suivant 
l’étendue  du  bord  incarné  de  l’organe,  et  qui,  recourbée  sur  le 
côté  do  l’orteil,  maintenait  le  cause  irritante  écartée,  en  meme 
temps  qu’ell  J comprimait  les  chairs  fongueuses.  Les  pansemens 
étaient  renouvelés  chaque  trois  jours;  de  vives  douleurs  les 
accompagnaient  d’abord,  mais  elles  s’apaisaient  graduelle- 
ment, et  les  parties  reprenaient  enfin  leur  disposi  tiou  normale. 

Ce  traitement  avait  toutefois  des  inconvéniens  graves:  il 
exigeait  que  le  sujet  gardât  un  repos  prolongé  pendant  plu- 
sieurs mois,  et  souvent  il  était  suivi  de  la  récidive  du  mal  ; 
aussi  la  plupart  des  praticiens  l’ont-ils  abandonné.  Laplaque 
de  plomb,  substituée  par  Riclierand  à celle  de  fer-blanc,  est 
trop  flexible  pour  remplir  le  meme  usage,  et  toutes  deuxsont 
fort  difficiles  à maintenir  dans  la  situation  qu’elles  doivent 
conserver.  Dupuytren  préfère,  depuis  long-temps,  à la  com- 
pression des  tissus  irrités,  l’arrachement  de  l’ongle  qui  les 
ulcère.  Pour  exécuter  cette  opération,  il  prend  des  ciseaux 
droits,  solides  et  bien  affilés,  dontuuedes  lames  est  aiguë,  et 
doit  être  rapidement  enfoncée  du  bord  libre  vers  la  base  de 
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l’organe,  afin  «le  pouvoir  le  diviser  «l’un  seul  coup  on  deux  moi- 
tiés égales.  Celle  «pu  correspond  a la  maladie  est  alors  saisie, 
avce.de  fortes  pinces  à disséquer,  près  la  fente  qui  vient  d’être 
faite  et  renversée  en  dehors, en  la  tournant  sur  elle-même,  de 
manière  à détruire  successivement  scs  adhérences,  et  à l’arra- 
cher enfin.  L’autre  moitié  est  emportée  ensuite  de  la  même 
manière.  Ayant  observé  que  l’ongle,  cri  se  reproduisant,  dé  lcr- 
mi  ne  assez  lVéqucmmc ni  la  récidive  de  la  maladie,  Dupuytren  a 
pris  le  parti  d’emporter  avec  l’instrument  tranchant,  ou  de 
détruire,  au  moyen  du  cautère  actuel,  la  portion  des  légumens 
d’où  naît  cctorgane,  et  d’assurer  ainsi  la  soliditéde  la  guérison. 

Ce  procédé  a un  effet  presque  infaillible'  mais  il  est  d’une 
exécution  si  douloureuse  que  les  malades  répugnent  excessi- 
vement a s'y  soumettre.  11  convient  donc  ordinairement,  avant 
tle  l’exécuter,  de  recourir  à des  moyens  plus  doux.  Guilmot, 
par  exemple,  attribuant  à lapression  que  la  chaussure  exerce 
de  dedans  en  dehors  sur  l’ongle  du  gros  orteil,  l’enfoncement 
du  bord  externe  de  cet  ongle  dans  les  chairs,  conseilla  de  couper 
le  côté  de  l’organe  ainsi  comprimé, afin  dele  soustraire  à l’action 
qui  le  renverse  en  dehors.  Pour  cela,  l’ongle  doit  être  coupé, 
suivant  une  ligne  étendue,  du  milieu  de  son  bord  interne  à 
la  partie  moyenne  de  son  bord  libre,  et  maintenu  très-court 
de  ce  côté.  Alors,  dit  M.  Guilmot,  on  voit  graduellement 
î’ongic  se  porter  en  dedans,  se  dégager  des  chairs  «ju'il  irrite, 
et  la  guérison  s’opérer.  Ce  praticien  s’est  guéri  de  cette  ma- 
nière après  quinze  années  de  souffrances,  et  a obtenu  beau- 
coup d’autres  succès. 

Cependant  ce  procédé  est  peu  efficace:  nous  l’avons  plu- 
sieurs ibis  employé  sans  en  obtenir  de  résultait  satisfaisans. 
11  soulage  les  malades  plutôt  qu’il  ne  les  guérit.  D’ailleurs,  le 
bord  interne  de  l’ongle  du  gros  orteil  entre  presque  aussi  fré- 
quemment dans  les  chairs  que  le  bord  opposé,  ce  qui  détruit 
J es  explications  théoriques  de  Guilmot.  Rrachet  pensa  que  l’on 
serai  l plus  heureux  en  emportant  toutes  les  chairs  qui  excèdent 
le  niveau  du  bord  de  l’ongle, et  en  consolidant  ensuite  la  plaie, 
qui  se  recouvre  d’une  cicatrice  épaisse  et  solide.  Ce  praticien  en- 
fuiice  la  pointe  d’un  bistouri  entre  l’ongle  et  le  bourrelet  fon- 
gueux qui  le  recouvre,  fait  sortir  1 instrument  près  de  la  face 
plantaire  de  l’organe  ; et,  avec  le  tranchant  qui  est  dirigé  vers 
le  métatarse,  il  détache  un  lambeau  dont  il  achève,  d’un  second 
coup,  d’opérer  en  avant  la  séparation.  La  plaie,  qui  saigne  peu, 
est  ensuite  pansée  simplement.  Sommé, chirurgien  à Anvers, 
après  avoir  emporté  la  partie  de  l’ongleenfoncé  dans  leschairs, 
l'emplit  la  cavité  de  l’ulcération  qui  le  recevait,  d’aluu  cal- 
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ciné,  qu’il  destine  à tarir  l’humidité  qui  l'abreuve,  cl  à empê- 
cher la  croissance  ultérieure  de  l’ongle.  On  retire  chaque  jour 
le  croûte  formée  par  1’  alun,  dont  on  renouvelle  l’application 
jusqu’à  ce  que  les  parties  soient  solidement  cicatrisées.  Ce  pro- 
cédé ne  nous  semble  pas  susceptible  de  réussir  dans  les  cas  où 
la  maladiecst  grave.  Blaquière  semble  s’être  plus  approché  du 
but:  il  commence  par  amincir  la  moitié  ou  le  tiers  de  l’ongle 
du  côté  malade,  puis  il  l’incise  de  la  base  vers  son  bord  libre, 
et  arrache  toute  la  partie  enfoncée  dans  leschairs  et  même  au 
delà;  il  panse  ensuite  la  plaie  avec  des  bourdonnets  imbibés  de 
teinture  de  myrrhe  et  d’aloès,  jusqu’à  ce  qu’elle  se  recouvre 
d’une  cicatrice  ferme,  épaisse  et  presque  insensible,  sur  la- 
quelle on  dirige  la  marche  de  l’ongle  nouveau,  en  glissantsous 
son  bord  des  bourdonnets,  qui  l’éloignent  des  cliairs, et  l’empê- 
chent de  s’enfoncer  dans  leur  substance.  Plusieurs  guérisons 
radicales  ont  été  opérées  par  ce  procédé,  qui  est  toutefois 
d'une  exécution  douloureuse,  et  ne  semble  pas  devoir  cons- 
tamment mettre  à l’abri  de  la  récidive,  bien  qu’il  soit  un  des 
plus  simples  et  des  plus  sûrs  de  ceux  que  nous  connaissons. 

Nous  avons  eu  un  grand  nombre  d’occasions  d’observer 
la  maladie  qui  nous  occupe,  et  nous  lui  avons  toujours  op- 
posé le  traitement  qui  suit:  l’ongle  est  d’abord  aminci,  du  côté 
malade,  avec  le  bistouri,  porté,  en  dédolant,  à sa  surface. 
Lorsqu’il  est  réduit  à une  lame  très-fine,  rougeâtre  et  peu 
résistante,  il  est  facile  de  relever  sa  portion  enfoncée  dans  les 
chairs,  et  de  l’emporter  avec  des  ciseaux.  Nous  continuons 
ensuite  d’emporter  les  lames  superficielles  de  l’ongle  dansla 
moitié  de  son  étendue  qui  correspond  à l’ulcère,  afin  de  dé- 
truire toute  sa  consistance.  Si  le  bourrelet  fongueuxest  con- 
sidérable, il  doit  être  excisé  avec  le  bistouri;  dans  le  cas  con- 
traire, on  se  borne  à promener  profondément  un  cylindre  de 
nitrate  d’argent  au  fond  de  l’ulcération,  et  à y produire  une 
escarre  épaisse,  sous  laquelle  la  cicatrice  se  forme  assez  sou- 
vent. Une  seconde  ou  une  troisième  application  du  caustique 
peuvent  être  cependant  nécessaires  pour  obtenir  ce  résultat. 
Le  traitement  dure  quinze  jours  au  plus;  dès  le  troisième 
le  malade  peut  marcher  de  nouveau  , sans  douleur;  la  re- 
scisionde l’ongle  ne  l’a  pas  fait  un  instant  souffrir;  pas  une 
goutte  de  sang  ne  s’est  écoulée  pendant  qu’on  la  pratiquait. 
L’application  seule  du  caustique  est  accompagnée  de  cuissons 
assez  vives.  La  guérison  est.  donc  des  plus  faciles  â obtenir;  mais, 
pour  la  rendre  radicale,  il  faut  que  le  malade  ait  un  soin  cons- 
tant de  son  ongle;  qu'il  en  coupe,  chaque  huit  ou  dix  jours, 
le  bord  libre  devenu  trop  saillant,  et  qu’en  même  temps  il 
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ait  le  soin  de  l’amincir,  surtout  à sa  partie  moyenne  cl  du 
côté  où  existait  la  maladie.  Un  canif  Lien  évidé  ou  un  petit 
scalpel  servent  à exécuter  cette  légère  opération,  qui  consiste 
à emporter  de  la  base,  vers  la  portion  libre  de  l’ongle  des 
lames  très-fines  de  sa  substance*  on  s’arrête  lorsque  l’organe 
laisse  entrevoir  la  rougeur  du  tissu  qu’il  recouvre,  et  devient 
ilcxible  sous  le  doigt.  Ces  attentions  sont  de  rigueur;  on  fera 
bien  d’y  joindre  l’usage  de  chaussures  alongécs,  et  assez  larges 
du  haut  pour  ne  pas  trop  presser  les  orteils  d’un  côté  à l’au- 
tre. Nous  avons  guéri  de  celte  manière  un  grand  nombre  de 
sujets  de  tous  les  âges,  de  toutes  les  conditions;  et,  toutes  les 
fois  qu’ils  se  sont  conformés  aux  conseils  indiqués,  leur  mal 
n’a  plus  reparu. 

ONGUENT,  s.  m.  , unguentum.  Les  pharmaciens  donnent 
ce  nom  à des  médicamens  magistraux  ou  officinaux,  dont  la 
consistance  tient  le  milieu  entre  celle  des  huiles  et  celle  des 
emplâtres,  qui  ont  en  général  pour  excipient  des  corps  gras 
ou  huileux,  et  qui  sont  destinés  à.  être  appliqués  sur  la  peau, 
où  la  température  naturelle  du  corps  suffit  pour  les  ramollir 
et  les  étendre. 

La  cire  et  les  résines  que  la  plupart  des  onguens  contien- 
nent les  rendent  peu  propres  aux  frictions.  Aussi  se  contcnte-t- 
on  généralement  de  les  appliquer  à la  surface  du  corps.  Ils 
différent  des  emplâtres,  en  ce  qu’ils  ne  renferment  pas  de 
substances  métalliques,  et  de  la  plupart  des  pommades,  en  ce 
qu’on  ne  cherche  pas  à leur  donner  une  odeur  agréable.  Ce- 
pendant on  trouve  indiquées  dans  les  livres  beaucoup  de  pré- 
parations pharmaceutiques,  qui  y portentle  titre  d'onguens, 
et  qui  ne  présentent  pas  ces  deux  caractères  distinctifs.  La 
classe  des  onguens  se  compose  donc  d’une  multitude  d'objets 
disparates,  parmi  lesquels  il  est  impossible  d’établir  quel- 
qu’apparence  d’ordre,  sans  reformer  en  grande  partie  la  no- 
menclature consacrée  par  un  long  usage.  Mais  cette  réforme, 
commandée  par  la  logique,  ne  serait  plus  d’une  grande  utilité 
aujourd’hui,  les  chirurgiens  ayant  presqu’entièrement  re- 
noncé aux  onguens,  dont  on  faisait  autrefois  un  si  déplora- 
ble abus  dans  le  traitement  des  plaies  et  surtout  des  ulcères. 

Nous  ne  donnerons  donc  pas  ici  la  longue  énumération  de 
tous  les  onguens  décrits  dans  les  traités  de  pharmacie.  Plu- 
sieurs ne  sont  pas  moins  compliqués  que  certains  électuaires, 
et  la  plupart  portent  le  cachet  de  la  crédulité  des  anciens,  qui 
s’imaginaient  multiplier  les  vertus  d’un  médicament,  en  accu- 
mulant une  foule  de  drogues  dans  une  même  formule.  Non- 
seulement  la  plupart  des  vertus  attribuées  aux  drogues  sim- 
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pics  ainsi  mélangées  étaient  chimériques,  mais  encore  le  jeu 
des  affinités  altère  leurs  qualités  au  moment  de  leur  mélange, 
et  le  temps  leur  fait  encore  subir  ensuite  de  nombreuses  mo- 
difications, de  sorte  que  les  propriétés  du  tout  peuvent  finir 
par  n’avoir  pas  le  moindre  rapport  avec  celles  de  ses  parties 
constituantes. 

Le  nombre  des  onguens  employés  aujourd'hui  est  très-res- 
treint. Le  but  qu’on  se  propose,  lorsqu’on  a recoursàcemodc 
de  préparation  pharmaceutique,  c’est  de  faciliter  l’application 
d'une  substance  médicamenteuse,  au  moyen  d’un  corps  gras 
qui  en  lie  et  retient  les  molécules.  Ainsi  on  se  sert  assez  sou- 
vent d’oxides  métalliques  ou  de  diverses  poudres  délayées  dans 
des  corps  gras,  qui  les  rendent  plus  aptes  à s’étendre  sur  la 
surface  de  la  peau  ou  des  plaies.  Sous  ce  rapport,  quelques 
onguens  doivent  être  conservés , tels  par  exemple  que  l’on- 
guent mercuriel , l’onguent  soufre  et  plusieurs  autres  encore. 
Mais  il  faut  proscrire  ces  monstrueuses  préparations  onguen- 
tacées,  dont  l'ignorance,  l’empirisme  et  la  superstition  ont 
multiplié  le  nombre  à un  point  surprenant,  dans  les  siècles 
de  barbarie. 

/ 

OPACITE,  s.  f.,  opacitns;  défaut  de  transparence;  qualité 
de  certains  corps  qui  ne  se  laissent  pas  traverser  par  les  rayons 
lumineux. 

L’opacité  peut  dépendre  de  la  disposition  des  molécules  des 
corps.  Ainsi  la  plupart  des  substances  minérales  formées  de 
fibres  longitudinales  ou  contournées  sont  opaques.  Elletieut 
quelquefois  à ce  que  les  corps  sont  composés  de  particules  hé- 
térogènes qui,  à raison  de  leurs  densités  différentes,  font  subir 
à la  lumière  des  réfractions  et  des  réflexions  dans  toutes  sortes 
de  sens.  Ainsi  le  mélange  d’huile  et  d’eau  qu’on  agite  ensem- 
ble est  opaque,  ou  tout  au  plus  légèrement  translucide*  de 
même  le  verre  pilé  devient  opaque  à cause  de  l’air  qui  s’in- 
terpose entre  ses  molécules.  L’opacité  résulte  souvent  de  l’é- 
paisseur du  corps  interposé  entre  l’œil  et  les  rayons  lumineux, 
ce  qui  est  surtout  manifeste  pour  les  liquides  colorés.  Enfin 
elle  peut  dépendre  de  ce  que  toute  la  lumière  qui  tombe  sur 
un  corps  est  réfléchie  à sa  surface,  ou  absorbée  par  lui. 

OPAQUE,  adj.  , opacus $ qui  n’est  pas  transparent,  qui  a 
perdu  sa  transparence. 

OPERATION,  s.  f.,  opération  action  mécanique  exercée 
par  le  chirurgien  sur  le  corps  de  l’homme, afin  d’en  conserver  la 
santé  ou  d’en  guérir  les  maladies.  L’art  d’ opérer  est  inconte- 
stablement la  partie  de  la  inédicine  la  plus  brillante,  la  plus 
assurée  dans  les  procédés,  et  peut-être  la  plus  voisine  de  la  per- 
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fi  ction.  Depuis  long-temps  soumises  à des  règles  sévères,  les 
opérations  sont  calculées  d’après  des  principes  exacts,  déduits 
de  l’anatomie,  de  la  mécanique,  et  de  l’élude  approfondie  des 
fonctions  des  organes.  O11  peut  dire,  avec  raison,  que  pre- 
sque tout  ce  qui  s’y  rapporte  est  établi  sur  des  démonstrations 
certaines,  qui  n’admettent  ni  doute  ni  hésitation.  Celui  qui 
s’adonne  spéeialernentàla  pratique  des  opérations  chirurgica- 
les doit  unir  à toute  l’instruction,  nécessaire  au  médecin, cette 
connaissance  détaillée  et  parfaite  de  la  structure  de  nos  par- 
ties, cette  dextérité  manuelle,  et  cet  imperturbable  sang-froid 
qui  constituent  le  véritable  chirurgien. 

Les  actions  opératoires  ont  été  soumises,  comme  presque 
tout  ce  qui  appartient  à la  médecine,  à de  nombreuses  classi- 
fications. Les  anciens  les  avaient  divisées  en  quatre  catégo- 
ries, qui,  sous  les  noms  de  synthèse,  de  diérèse,  d’ExcRÈsE 
et  de  prothèse,  comprenaient  la  réunion  des  parties  divisées, 
la  division  des  parties  réunies,  l’extraction  des  corps  étran- 
gers et  l’addition  des  moyens, à 1 aide  desquels  on  répare  ou 
l’on  rend  moins  pénible  la  perte  de  nos  organes.  Bien  que 
long-temps  admise  dans  les  écoles,  cette  classification  était, 
sous  beaucoup  de  rapports , imparfaite.  Plusieurs  procédés 
opératoires,  tels  que  la  réduction  des  hernies,  celle  des  luxa- 
tions, l’abaissement  de  la  cataracte,  ne  pouvaient,  sans  faire 
usage  d’une  analogie  forcée,  y trouver  place.  D’autres  opéra- 
tions, comme  celles  de  la  cystotomie,  de  la  ligature  des  ar- 
tères, les  amputations  elles-mêmes,  qui  sont  composées  d’ac- 
tions de  plusieurs  genres,  étaient  susceptibles  d’être  arbitrai- 
rement rangées  dans  l’une  ou  dans  l’autre  des  classes  établies 
plus  haut.  Enfin,  la  prothèse  ne  constitue  jamais  une  opéra- 
tion proprement  dite,  mais  bien  une  action  par  laquelle  on 
remédie  aux  mutilations,  que  les  opérations  ou  les  maladies 
ont  entraînées.  Ces  motifs,  et  un  grand  nombre  d’autres  qu’il 
serait  inutile  et  fastidieux  de  reproduire  ici,  ont  fait  depuis 
long-temps  abandonner  la  classification  des  anciens,  et  réu- 
nir, d’après  d’autres  bases,  les  procédés  opératoires  qui  for- 
ment le  domaine  de  la  chirurgie. 

Plusieurs  personnes  ont  distingué  les  opérations  chirurgi- 
cales d’après  les  parties  sur  lesquelles  on  les  pratique,  ou  sui- 
vant les  maladies  qui  réclament  leur  exécution.  Dans  le  pre- 
mier cas,  on  étudiait  successivement  les  procédés  opératoires 
dont  on  fait  usage  sur  la  tête,  le  cou,  la  poitrine,  l’abdomen 
et  les  membres  ; dans  le  second  , les  opérations  exigées  par  les 
p laies,  les  tumeurs,  les  déplaccmens,  etc.,  étaient  successive- 
ment présentées  à l’esprit  du  chirurgien.  Ces  méthodes  expo- 
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snicnl  à des  répétitions  nombreuses;  en  les  suivant,  il  lallail 
fréquemment  revenir  sur  des  procédésdéjadécrits,  parce  (ju  ils 
sont  ou  praticables  sur  plusieurs  régions  du  corps,  ou  indi- 
ques par  diverses  maladies.  Prenant  pour  base  la  manière 
d’agir  qui  constitue  chaque  opération,  Roux  a suivi  la  classi- 
fication des  anciens,  dans  laquelle  il  a seulement  remplacé  la 
prothèse  par  la  dilatation.  On  s’étonne  de  ne  pas  voir  figurer 
dans  ce  cadre  la  compression,  qui  constitue  un  des  modes  opé- 
ratoires les  plus  improtans  et  les  plus  fréquemment  employés 
en  chirurgie.  Enfin,  choisissant  pour  point.  île  départ  le  but 
que  l’on  se  propose  d’atteindre  en  pratiquant  les  opérations, 
Richerand  les  a divisées  suivant  qu’elles  ont  pour  objet  de 
modifier  les  propriétés  vitales,  de  remédier  à des  dérange- 
meus  mécaniques  ou  de  retrancher  les  parties  désorganisées, 
et  dont  la  conservation  serait  ou  impossible  ou  dangereuse. 
Cette  classification  est  en  rapport  avec  celle  qui  consiste  à di- 
stinguer les  maladies  en  lésions  vitales,  lésions  mécauiques  et 
lésions  organiques.  L’une  n’est  pas  plus  exacte  et  plus  chirur- 
gicale que  l’autre. 

Mais  en  voilà  sans  doute  assez  pour  faire  comprendre  d’après 
quelles  bases  on  s’est  efforcé,  jusqu’à  présent,  de  distribuer 
méthodiquement  les  opérations  de  la  chirurgie.  Toutes  ces 
classifications  présentent  le  grave  inconvénient  de  placer  sou- 
vent les  uns  près  des  autres  des  procédés  qui  n’ont  entre  eux 
pi'esqu’aucuue  analogie,  qui  ne  sont  pas  soumis  à des  règles 
communes,  et  dont  le  rapprochement  semble  toujoui's  arbi- 
traire. Quelle  affinité,  par  exemple,  peut-on  trouver,  sous  le 
rapport  opératoire,  entre  Rabaissement  de  la  cataracte  et  l’ex- 
traction des  corps  étrangers  arrêtés  dans  les  narines-,  entre 
l’ouverture  de  la  grenouillette  et  la  ponction  du  thorax- entre 
la  section  du  filet  de  la  langue  et  la  destruction  des  cicatrices 
cutanées  difformes}  entre  la  résection  des  articulations  anor- 
males et  la  ligature  des  artères/  Les  procédés  opératoires  sont 
si  variés,  si  nombreux,  et  doivent  être  tellement  modifiés 
suivant  les  circonstances  individuelles,  que  l’on  ne  pourra 
jamais  , avec  avantage,  les  isoler,  soit  des  maladies  qui  ren- 
dent leur  pratique  nécessaire,  soit  des  organes  sur  lesquels 
on  les  exécute,  et  en  faire  l’objet  de  classifications  fondées 
sur  leurs  seules  affinités.  11  n’en  serait  pas  de  même  si  l’on 
traitait  d’abord  des  procédés  en  quelque  sorte  élémentaires, 
dont  la  réunion  constitue  les  opérations  complexes,  et  qui 
peuvent  être  pratiqués  sur  tous  les  tissus,  sur  toutes  les 
parties  du  corps.  De  celle  manière,  la  compression,  la  cauté- 
risation, I’incision,  la  ligature,  la  ponctiojm,  etc. , seraient 
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isolément  examinées  et  soumises  à des  règles  générales,  tel- 
le» que  leur  application  aux  cas  particuliers  paraîtrait  en- 
suite aussi  simple  que  facile.  Après  que  ces  bases  seraient 
établies,  on  décrirait  spécialement  chaque  opération  suivant 
l’ordre  des  appareils  et  des  organes  sur  lesquels  on  les  pra- 
tique , et  d’après  le  but  que  l’on  se  propose  d’atteindre  en  les 
exécutant.  De  cette  manière,  1 art  d opérer  serait  mis  inces- 
samment en  rapport  avec  l’anatomie,  la  physiologie  et  la 
pathologie.  F.n  enseignant  ainsi  les  opérations,  on  formerait, 
non  des  manœuvres  habiles  à trancher  sur  les  cadavres,  mais 
des  chirurgiens  habitués  à distinguer  les  cas  où  il  est  indis- 
pensable d’opérer,  de  ceux  où  l’on  peut  se  dispenser  de  re- 
courir à ce  moyen,  et  à varier  leurs  procédés  suivant  les  dis- 
positions spéciales  que  les  maladies  communiquent  aux  par- 
ties affectées.  Ce  plan,  le  seul  qui  soit  vraiment  méthodique 
et  chirurgical,  est  celui  que  nous  avons  constamment  suivi 
dans  cet  ouvrage,  et  dont  il  convenait  de  démontrer  la  su- 
périorité 

Parmi  les  opérations  chirurgicales,  toutes  ne  sont  pas  éga- 
lement soumises  à des  règles  fixes  et  généralement  détermi- 
nées. Les  unes,  c’est-à-dire,  celles  que  l’on  pratique  surdes 
tissus  sains,  ou  dont  la  lésion  ne  varie  presque  jamais,  sont 
seules  susceptibles  d’être  exactement  décrites  et  calculées  dans 
toutes  leurs  parties:  telles  sont  les  opérations  de  la  cystoto- 
mie, du  trépan,  de  la  cataracte,  les  amputations  des  mem- 
bres, elc.  Les  autres  étant  toujours  exécutées  sur  desorgaues 
altérés,  dont  les  dispositions  peuvent  varier  à l’infini,  semblent 
se  refusera  toutes  les  règles,  et  se  jouer  de  tous  les  préceptes. 
Ainsi,  les  opérations  relatives  aux  hernies  étranglées,  les  ex- 
tirpations des  tumeurs  cancéreuses  et  autres,  ne  sont  presque 
jamais  semblables  à elles-mêmes,  et  exigent  que  le  chirurgien 
trouve  incessamment  dans  sou  esprit  des  ressources  contre  une 
foule  de  modifications  morbides,  qui  ne  se  présentent  que  pen- 
dant l’action  des  instrumens.  Les  premières  de  ces  opérations 
n’exigent  que  de  l’habitude,  et  l’attention  de  sc  conformer 
exactement  aux  règles  établies  5 les  secondes  réclament  toute 
l’habileté  chirurgicale,  tout  le  talent  qu’une  expérience  con- 
sommée permet  d’acquérir.  11  est  enfin  des  opérations  inso- 
lites (pie  le  génie  seul  peut  créer,  et  qu’il  oppose  à des  mala- 
dies jusque-là  considérées  comme  incurables  : celles-ci  sortent 
de  toutes  les  limites  établies,  et  constituent  les  richesses  qui 
augmentent  à diverses  époques  le  domaine  de  1 art,  en  ajou- 
tant à sa  puissance.  Il  est  impossible  de  tracer  les  bornes  du 
possible  en  ce  genre;  c’est  aux  hommes  supérieurs,  qui  cou- 
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coirent  le  projet  de  ces  opérations,  à peser  les  avantages  qu  el- 
fes présentent  et  les  dangers  qui  les  accompagnent.  Lorsque 
leurs  essais  réussissent,  ils  obtiennent  d'éclataus  triomphes} 
dans  le  cas  opposé,  ou  les  accuse  de  témérité,  de  barbarie, 
et  ils  sont  en  butte  à d’odieuses  récriminations.  Mais  si  l’es- 
poir  d’être  loué  ne  doit  pas  les  séduire,  la  crainte  des  repro- 
ches ne  doit  point  non  plus  les  arrêter}  et,  qu’ils  obtiennent 
des  succès  ou  des  revers,  le  témoignage  de  leur  conscience, 
le  sentiment  du  bien  qu'ils  ont  voulu  opérer,  seront,  dans 
tous  les  cas,  leur  récompense. 

Le  chirurgien  ne  doit  jamais  oublier  que  les  opérations  dans 
lesquelles  il  divise,  arrache,  ou  détruit  les  tissus  vivans,  sont 
toujours  accompagnés  de.  vives  douleurs , quelquefois  d’hé- 
morragies abondantes,  et,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas, 
suivies  d’inflammations  intenses  qui  peuvent  compromettre 
les  jours  du  sujet.  11  se  gardera  donc  bien  d'y  recourir  avant 
d’avoir  épuisé  toutes  les  ressources  que  fournissent  et  les  pré- 
ceptes de  l’hygiène,  et  l’action  des  médieamens  internes,  et 
l’influence  directe  des  pansemens  et  des  topiques  appropriés. 
Et  quand,  enfin,  il  se  décide  à opérer,  il  doit  se  rappeierqu’il 
agit  sur  des  organes  sensibles,  irritables,  et  qu’il  faut  tout 
faire,  tout  disposer  pour  que  les  opérations  soient  exécutées 
promptement,  sûrement,  avec  le  moins  de  douleur  possible, 
et  de  manière  à ce  qu’elles  ne  soient  accompagnées  ou  suivies 
d’aucun  accident  grave.  C’est  par  toutes  ces  attentions,  qui 
préparent  et  assurent  le  succès  des  opérations  les  plus  déli- 
cates et  les  plus  importantes,  non  moins  que  par  la  dextérité 
manuelle,  que  se  distinguent  lesgrands chirurgiens.  Des  prin- 
cipes aussi  généraux  ont  besoin  de  développement , et  il  con- 
vient d’exposer  en  détail  ce  qu’il  faut  faire  avant,  pendant 
et  après  les  opérations. 

La  nécessité  de  l’opération  étant  reconnue,  il  faut,  ayant 
d’y  procéder,  examiner  si  cette  opération  est  possible,  et  s’il 
doit  en  résulter  pour  le  sujet  des  avantages  qui  conlre-balan- 
centles  douleurs, les  dangers,  etmêmela  mutilation,  qui  peu- 
vent en  être  le  résultat.  11  est  évident  que  si  l’on  ne  peut,  en 
opérant,  emporter  ou  détruire  entièrement  le  mal  et  guérir  le 
sujet,  ou  du  moins  rendre  supportable  sa  situation,  qui  au- 
paravant était  désespérée,  il  faut  s'abstenir  de  toute  tentative 
qui  compromettrait  inutilement  l’honneur  de  l’art.  Entre- 
prendre. par  exemple,  une  extirpation  de  cancer  sans  être 
assuré  de  pouvoir  atteindre  auxlimites  de  la  désorganisation} 
couper  uue  partie  avant  (pie  le  sphacèlequi  la  frappe  ne  soit 
borné}  vouloir  emporter  une  tumeur  sans  savoir  si  elle  n’a 
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pas  avec  de  gros  troncs  vasculaires  ou  nerveux  des  connexions 
qui  s’y  opposent,  telles  sont  quelques-unes  des  fautes  qu’il 
faut  constamment  éviter  dans  la  pratique  des  opérations.  On, 
se  gardera  de  même  d’opérer  du  cancer  les  sujets  qui  portent 
les  traces  d’une  diathèse  cancéreuse  générale  fort  avancée  ; 
ou  de  l’anévrisme  d’un  membre  une  personne,  sur  laquelle 
on  reconnaîtrait  l’existence  d’une  lésion  semblable  à la  cour- 
bure aortique:  dans  ces  deux  cas,  l’opération  serait  inutile, 
ou  meme  précipiterait  les  progrès  des  lésions  internes  con- 
comitantes, et  hâterait  la  mort  du  malade. 

Une  seconde  question  à résoudre,  avant  d’opérer,  consiste 
à déterminer  à quelle  époque  et  sur  quelles  parties  on  doit  le 
faire.  Les  auteurs  ont  distingué,  pour  les  opéra  lions,  des  temps 
et  des  lieux  de  nécessité,  et  des  temps  ainsi  que  des  lieux 
d’élection.  Mais  cette  distinction  encore  reproduite  est  illu- 
soire. Relativement  au  temps,  il  est  toujours  de  nécessité,  car 
il  doit  constamment  être  déterminé,  pour  le  plus  grand  avan- 
tage du  malade,  d’après  la  gravité  de  la  lésion  qui  exige  l’opé- 
ration, l’état  général  du  sujet  et  les  circonstances  environ- 
nantes. Toutes  cescboses  étantexaminées,  on  assigne  l’époque 
la  plus  favorable  pour  opérer}  et  celte  époque  ne  saurait  être 
arbitraire,  puisqu’elle  est  commandée  par  l'intérêt  du  sujet. 
Ainsi,  à l’armée,  les  amputations  doivent  être  pratiquées  sur- 
le-champ,  toutes  les  fois  que  les  blessures  sont  telles  que  la 
conservation  des  membres  serait  absolument  impossible.  On 
doit  opérer  encore,  lorsque  la  privation  des  choses  les  plus 
indispensables  et  la  nécessité  des  longs  transports  font  courir 
aux  blessés  des  dangers  imminens  que  l’opération  peut  seule 
leur  faire  éviter. 

Dans  les  maladies  chroniques,  telles  que  la  cataracte,  les 
calculs  urinaires,  etc.,  nos  prédécesseurs  n’opéraient,  en  gé- 
néral, qu’au  printemps  et  à l’automne.  Aujourd’hui  cette  pré- 
caution est  peut-être  trop  négligée.  Il  convient  surtout  de  ne 
pas  pratiquer  certaines  opérations  lorsqu'il  règne  des  maladies 
qu’elles  sont  susceptibles  de  provoquer.  Ainsi,  quand  il  existe 
de  nombreuses  ophtlndmies,  il  serait  imprudent  d’opérer  de  la 
cataracte}  on  compromettrait  le  succès  de  la  cystotomie,  si 
on  la  pratiquait  à une  époque  ou  régnent  des  gastro-entérites, 
des  diarrhées  ou  des  dysenteries,  etc.  Enfin  , chez  les  sujets 
atteints  de  syphilis,  de  scrofules  ou  d’autres  affections  du 
même  genre,  il  faut,  en  général,  ne  songer  aux  opérations 
qu’a  pré  s avoir  combattu  la  disposition  intérieure  qui  accom- 
pagne la  maladie  locale,  et  qui  quelquefois  a provoqué  son 
pppaiilion.  L’âge  du  sujet  exige  également  un  mûr  examen. 
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Ainsi , il  convient  de  n’opérer  du  bec-de-lièvre  que  ver*  1.» 
seconde  ou  la  troisième  année;  de  la  cataracte,  qu  à liait  , 
dix  ou  douze  ans.  Chez  les  vieillards  usés  et  décrépits,  ou 
doit  renoncer  à pratiquer  les  opérations  que  leur  état  de  fai- 
blesse et  d’épuisement  ne  leur  permettrait  pas  de  supporter. 

Relativement  à l’endroit  sur  lequel  on  opère,  il  est  indiqué, 
dans  tous  les  cas,  par  la  nature  et  la  situation  de  la  lésion, 
et  jamais  il  ne  peut  être  abandonne  au  choix  libre  et  arbi- 
traire du  chirurgien.  Si,  dans  la  hernie,  dans  l’ouverture  des 
abcès,  etc.,  on  opère  sur  les  parties  affectées  elles-mêmes,  c’est 
que  l’espèce  de  désordre  dont  elles  sont  le  siège  réclame  cette 
conduite.  Si,  au  contraire,  dans  les  écrasemeus  complets  du 
pied,  dans  les  blessures  des  artères  et  dans  les  anévrismes,  on 
porte  l'instrument  l ranci  vint  loin  du  lieu  malade,  c’est  parce 
qu’en  agissant  ainsi  on  procurera  au  sujet  ou  une  guérison  plus 
lacile  et  plus  sûre,  ou  une  telle  disposition  des  parties  opé- 
rées, qu’il  pourra  s’en  servir  en  éprouvant  le  moins  de  gêne 
possible. 

Un  dernier  point  qui  doit  exciter  toute  la  sollicitude  du 
praticien,  avant  de  rien  entreprendre  relativement  à l’opéra- 
tion, est  le  choix  de  la  méthode  et  du  procédé  opératoires 
dont  il  convient  le  mieux  de  faireusage.  La  plupartdes  grandes 
opérations  peuvent  être  exécutées  suivant  plusieurs  méthodes, 
à chacune  desquelles  se  rattachentdes  procédés  plus  ou  moi  us 
nombreux.  Les  méthodes  sont  ordinairement  distinguées  d’a- 
près les  parties  qu’il  faut  attaquer  pour  pratiquer  une  opéra- 
tion, et  quelquefois  d’après  la  manière  essentiellement  diffé- 
rente suivant  laquelle  ou  agit  sur  les  mêmes  parties.  Ainsi , 
pourra  cystotomie,  par  exemple,  il  existe  six  méthodes  opé- 
ra'.oires,  caractérisées  par  les  régions  que  l’on  divise  eu  les  exé- 
cutant.Les  amputations  dans  la  continuité  des  membres  pré- 
sentent deux  méthodes,  fondées,  au  contraire,  sur  la  forme 
que  I on  donne  aux  divisions  des  mêmes  parties.  Enfin,  dans 
l’opération  de  la  cataracte,  les  méthodes  ont  pour  base  la  ma- 
nière d’agir  sur  le  cristallin. 

En  définitive,  le  choix  des  méthodes  opératoires  influe  sin- 
gulièrement sur  le  résultat  final  des  opérations.  Très-différen- 
tes les  unes  des  autres  sous  le  rapport  des  parties  attaquées 
et  sous  celui  de  la  forme  que  l’on  donne  à ces  parties,  il  est 
évident  que,  suivant  que  l’on  pratique  l’une  d’elles  à l’exclu- 
sion des  autres,  on  aura  spécialement  tels  ou  tels  avantages 
à espérer,  tels  ou  tels  dangers  à craindre,  et  que  la  guérison 
sera  rendue  par  là  plus  ou  moins  prompte  et  complète.  Re- 
lativement auxprocédés,  leur  importance  eetbien  moinsgran- 
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<lc.  Tous  oeux  qui  se  rattachent  à une  méthode  opératoire 
présentent  les  inronvéniens  ou  les  avantages  de  cette  méthode* 
ils  ne  diffèrent  entre  eux  que  par  la  variété  ou  la  manière 
d’agir  des  inslrumcns,  et  par  la  facilité  ainsi  que  par  la  sûreté 
plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  ils  permettent  de  diviser 
les  parties.  L’influence  des  procédés  ne  s’étend  guère  au-delà 
de  1 instant  de  l’opération  5 aussitôt  que  celle-ci  est  terminée, 
les  résultats  dépendent  de  la  méthode  (pie  l’on  a suivie.  Un 
chirurgien  habile  peut  vendre  excellent  le  procédé  le  plus 
défectueux;  mais  il  11e  saurait  presque  jamais  diminuer  les 
incouvéniens  attachés  à la  méthode  à laquelle  ce  procédé  ap- 
partient. Enfin,  il  est  facile,  comme  dans  l’opération  de  la 
fistule  lacrymale,  de  combiner  entre  eux  plusieurs  procédés, 
tandis  que  les  méthodes  s’excluent  ordinairement,  et  ne  peu- 
vent être  pratiquées  que  les  unes  après  les  autres,  ainsi  que 
cela  a lieu  lorsqu’à  la  cystotomie  par  l'appareil  latéralisé  on 
fait  succéder  1 incision  de  1 hypogastre. 

Bien  que  le  raisonnement  et  l’expérience  aient  fait  connaî- 
tre, en  général,  pour  chaque  opération  la  méthode  et  le 
procédé  le  plus  convenables,  le  praticien  doit  se  les  rendre 
tous  familiers,  parce  qu’il  est  une  foule  de  cas  qui  exigent  que 
l’on  s’écarte  des  règles  tracées,  et  que  l’on  préfère  à d’autres 
les  manières  d’opérer  d’ailleurs  les  moins  favorables.  Ainsi, 
la  disposition  des  plaies  autour  de  l'articulation  scapulo-hu- 
mérale  rend  nécessaire,  chez  certains  sujets , la  conservation 
de  lambeaux  que  l’on  aurait  figurés  d’une  autre  manière  si 
tontes  les  parties  avaient  été  saines.  Quelques  dispositions  de 
l’œil  et  du  cristallin  indiquent  l’extraction  de  préférence  à 
l’abaissement,  dans  l’opération  de  la  cataracte,  etc.  D’ailleurs, 
en  s’exerçant  à pratiquer  les  opérations  suivant  tous  les  procé- 
dés possibles,  on  s’habitue  à considérer  les  parties  sous  toutes 
leurs  faces,  à comparer  les  avantages  et  les  inconvéniens  de 
chacune  des  manières  de  les  diviser  , et  le  jugement  autant 
que  la  dextérité  de  l’opérateur  se  perfectionnent  par  ces 
travaux. 

Le  chirurgien  , dans  les  choix  qui  nous  occupent,  11c  doit 
jamais  perdre  de  vue  les  intérêts  du  malade.  Les  méthodes 
et  les  procédés  qui  permettent  d’opérer  avec  le  plus  de  sûreté, 
qui  laissent  à leur  suite  les  parties  le  mieux  disposées  pour 
être  exactement  réunies  ou  pour  se  cicatriser  promptement, 
celles  enfin  qui  sont  le  plus  propres  a déterminer  une  guérison 
rapide  et  à éloigner  les  aeeidens  primitifs  ou  secondaires  de 
l’opération,  celles-là  doivent  être  préférées,  alors  même  (pie 
îeurexécution  est  un  peu  pl  us  longue,  plus  difficile  et  moins 
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brillante.  La  véritable  gloire  du  chirurgien  consiste  moins  à 
opérer  avec  rapidité  qu’à  f’aireréussir  scs  opérations; et, pour 
cela,  il  ne  suffi t pas  de  remettre  le  sujet  promptement  dans 
son  lit , il  faut  le  guérir. 

Tous  ces  préliminaires  étant  examinés  et  arretés  dansl’es- 
prit  du  chirurgien,  il  faut  s’occuper  des  préparatifs  de  I opé- 
ration elle-même.  Le  sujet  doit  être  d’abord  convaincu  de  la 
nécessité  de  cette  opération,  résigné  «à  la  supporter,  et  coufian  t 
dans  le  résultat  qu’elle  entraînera.  Ces  dispositions  morales 
sont  d’une  si  haute  importance,  que  l’on  a vu  des  opérés  suc- 
comber en  quelques  heures  par  cela  seul  qu’on  les  avait  alar- 
més sur  leur  situation.  Les  opérations  graves,  pratiquées  sur 
les  sujets  pusillanimes,  irritables,  disposés  aux  accidens  ner- 
veux, réussissent  rarement.  C’est  au  chirurgien  à diriger  con- 
venablement l’esprit  du  malade,  et  à y faire  naître  les  disposi- 
tions morales  les  plus  favorables  au  succès  qu’il  veut  obtenir. 

Onapendant  long-temps  préparé  les  sujets  d’une  manière 
bannale  aux  grandes  opérations.  Ainsi , on  croyait  devoir 
presque  toujours  les  saigner,  les  purger,  ou  leur  administrer 
des  vomitifs  quelques  jours  d’avance.  Aujourd’hui  ces  prépa- 
rations sont  devenues  plus  méthodiques.  Elles  consistent  à 
combattre  les  dispositions  que  les  malades  peuventavoiraux 
irritations  viscérales,  à diminuer  leur  susceptibilité,  et  à éloi- 
gner de  l’opération  les  accidens  immédiats  qui  peuvent  la 
troubler,  ainsi  que  les  inflammations  trop  intenses  qu’elle  est 
susceptible  d’occasioner.  Les  bains,  les  boissons  délayantes, 
l’usage  d’ali mens  rafraîchissans  , et  quelques  autres  moyens 
du  même  genre,  telles  sont  les  médications  simples  qui  servent 
à préparer  les  sujets  dont  la  santé  générale  n’est  pas  altérée. 
Chez  les  autres,  il  faut  combattre  la  pléthore  par  les  évacua- 
tions sanguines,  l’irritabilité  nerveuse  au  moyen  des  caïmans 
et  des  antispasmodiques,  la  présence  des  matières  saburrales 
dans  le  canal  digestif  par  quelques  purgatifs  doux,  en  un  mot 
détruire  toutes  lesdispositions morbides  qucl’opérationpour- 
rait  accroître  et  rendre  la  source  de  phénomènes  et  de  com- 
plications graves. 

Indépendamment  de  ces  précautions,  plus  importantes 
qu’on  ne  le  croit  généralement  pour  le  succès  des  opérations,  la 
partie  malade  réclame  quelquefois  aussi  une  attention  spéciale 
et  l’emploi  de  préparations  appropriées  à son  état.  Souvent  il 
faut  combattre  l’excès  d’inflammation  dont  elle  est  le  siège, 
et  que  l’action  des  inslrurncns  accroîtrait  encore.  C’est  ainsi 
que  les  ophthalmies  opiniâtres  et  les  cystites  aiguës  doivent 
être  détruites  avant  l’opération  de  la  cataracte  ou  l'extraction 
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<les  calculs  urinaires.  Dans  d’aulvescas,  il  convient  d’habituer 
les  parties  aux  conditions  nouvelles  qui  serontla  suite  de  l’o- 
pération; on  alonge  par  exemple  les  joues  au  moyen  d’em- 
p! aires  a gglulinatil’s  et  du  bandage  unissant,  plusieurs  jours 
avant  d’opérer  les  becs- de-lièvre  avec  perte  de  substance. 
S agit-il  de  pénétrer  dans  une  cavité  plus  ou  moins  profonde? 
il  faut  attendre  queses  parois  soient  écartées  per  les  liquides 
afiluens,  ou  les  distendre  à l’aide  des  injections.  Est-il  impor- 
tant, au  contraire,  d’éviter  certains  canaux  placés  au  voisinage 
de  la  maladie?  on  doit  ou  les  comprimer,  ou  les  vider,  afin 
d’éloigner  leurs  parois  du  trajet  des  instrumens.  Enfin,  il  est 
nécessaire  de  raser  exactement  la  partie  sur  laquelle  on  opère, 
si  elle  est  couverte  de  poils,  de  la  nettoyer  au  moyen  de  lo- 
tions répétées,  etc.  , en  un  mot  de  la  disposer  de  manière  à 
ce  que  l’action  des  instrumens  sur  elle  soit  rendue  plus  facile 
et  plus  sûre. 

Des  aides  exercés  et  habiles  sont  indispensables  à l’exé- 
cution du  plus  grand  nombre  des  opérations.  Leur  choix  est 
lort  important,  et  chaque  chirurgien  doit  s’en  attacher  un 
certain  nombre  qui,  habitués  à le  suivre,  connaissent  ses  ha- 
bitudes, obéissent  au  moindre  signe,  et  n’attendent  pas  qu’il 
leur  demande  les  objets  dont  il  a besoin.  Chacun  d’eux  doit 
savoir  d’avance  le  rôle  qui  lui  est  destiné,  et  la  part  qu’il  doit 
prendre  à l’action  opératoire.  Bien  que  plusieurs  fonctions, 
telles  que  celle  de  contenir  certaines  parties  du  malade,  de 
présenter  des  vases  et  d’autres  objets  analogues,  puissent  être 
confiées  à des  personnes  étrangères  à l’art,  il  est  cependant 
préférable  de  ne  s’entourer  que  de  chirurgiens,  sur  l’exactitude, 
l’intelligence  et  lafermeté  desquels  on  puisse  compter.  Dans 
les  hôpitaux,  il  faut  éviter  d’opérer  dans  les  salles  où  sont 
rassemblés  les  malades 5 ceux-ci  ne  manqueraient  pas  d’ac- 
courir à ce  spectacle,  et  ils  pourraient  en  recevoir  des  impres- 
sions défavorables  au  traitement  des  affections  dont  ils  sont 
atteints,  ou  qui  les  porteraient  à refuser  de  se  soumettre 
ensuite  aux  opérations  que  leurélat  réclame.  Il  fautdonc  avoir 
une  salie  ou  un  amphithéâtre  dans  lequel  on  fait  transporter 
le  patient^  et  où  peuvent  être  rangés  les  élèves  sans  gêner  le 
chirurgien.  Dans  la  pratique  civile,  ce  ne  doit  jamais  être 
qu’avec  réserve  et  sur  les  instances  réitérées  du  malade  qu’on 
admette  ses  parens  ou  ses  amis  à l’opération;  ces  personnes 
apportent  presque  toujours  quelque  embarras,  quelques  dé- 
sordres, et  troublent  ordinairement  une  action  durant  laquelle 
tout  doit  être  silencieux,  immobile  et  attentif  aux  ordres  du 
chirurgien. 
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Tous  les  objets  dont  on  croit  avoir  besoin,  soit  pendant 
l’opération,  soit  pour  le  pansement  du  malade,  et  dont  la 
réunion  porte  le  nom  d’APPAREii.,  étant  convenablement  dis- 
posés et  rangés  dans  l’ordre  suivant  lequel  on  doit  les  em- 
ployer, il  faut  placer  le  sujet  lui-même.  Il  importe  quesa  si- 
tuation , assise  ou  couchée,  soit  telle  qu’il  puisse  aisément  la 
conserver  pcndantloute  la  durée  de  l'opération, quela  partie 
sur  laquelle  on  agit  soit  parfaitement  découverte  et  dirigée 
vers  le  chirurgien.  Les  aides,  en  contenant  le  malade,  doivent 
se  borner  à prévenir  ses  mouvemens,  sans  l’accabler  de  leur 
poids,  sans  le  fatiguer  de  pressions  inutiles  et  douloureuses. 
Il  importe  de  les  ranger  de  manière  à ce  que  chacun  d’eux 
remplisse  son  office  sans  gêner  les  autres,  et  que  le  chirurgien 
lui-même  soit,  au  milieu  d’eux,  parfaitement  libre  de  tous 
ses  mouvemens.  Celui-ci,  enfin,  doit  se  placer  dans  la  situa- 
tion la  moins  fatigante  et  la  plus  favorable  à la  prompte  et 
facile  exécution  de  l’opération. 

Le  point  le  plus  important,  auquel  il  faille  songer  avant  de 
commencer  une  opération,  est  de  bien  s’assurer  que  l’on  pos- 
sède les  moyens  de  prévenir  ou  d’arrêter,  aussitôt  qu’elles  se 
manifesteront,  les  hémorragies  auxquelles  elle  peut  donner 
lieu.  On  remplit  ordinairement  cet  le  indication  en  faisant  com- 
primer, par  des  aides  ou  au  moyen  du  tourniquet,  les  troncs 
artériels  qui  se  distribuent  à la  partie  sur  laquelle  on  porte 
les  instrumens.  Lorsque  ce  moyen  ne  peut  être  employé, 
comme  au  tronc,  il  faut  se  tenir  prêt  à lier  les  vaisseaux  à 
mesure  qu’on  les  divise'  ce  qui  ralentit,  il  est  vrai,  les  opé- 
rations , mais  préserve  souvent  les  sujets  d’accidens  graves. 
Dans  quelques  occasions,  il  faut  même  ne  couper  les  branches 
vasculaires  qu’entre  deux  ligatures  préalablement  jetées  sur 
elles.  Enfin,  on  commence  quelquefois  par  lier  le  tronc  artériel 
dont  les  divisions  pourraient  donner  du  sang,  comme  dans 
le  procédé  de  Larrey  pour  l’amputation  de  la  cuisse  à son 
articulation  supérieure,  tandis  que,  dans  d’autres  occasions, 
on  réserve  la  section  du  vaisseau  principal  pour  le  dernier 
temps  de  l’opération,  et  on  ne  l’opère  qu’au  devant  des  doigts 
d'un  aide  qui  le  saisit  et  le  comprime.  C’est  ainsi  que  l’on 
agit  dans  presque  toutes  les  amputations  du  bras  à l’épaule. 
Une  règle  générale  c’est  qu’il  ne  faut  jamais  entreprendre 
une  opération  si  l’on  n’est  assuré  d’avance  des  moyens  de 
s’opposer  à l’écoulement  du  sang  qu’elle  peut  occasioner. 

V Ojez  COMPRESSION,  HÉMORRAGIE  , LIGATURE  , etc. 

Pendant  les  opérations  rien  ne  doit  distraire  le  chirur- 
gien et  l'éloigner  de  l’objet  qu’il  s’est  proposé  d’atteindre.  Les 
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praticiens  du  moyen  Age  attachaient  une  grande  importance 
à prévenir  ou  à diminuer  les  douleurs  que  les  opérations  en- 
traînent après  elles.  Pour  cela,  ils  administraient  les  narco- 
tiques à haute  dose,  serraient  violemment  les  parties,  ou  les 
recouvraient  de  topiques  slupéfians  5 ces  moyens  sont  aujour- 
d’hui réjelés  de  la  pratique.  C’est  par  la  promptitude  avec  la- 
quelle ou  fait  agir  les  instrumens,  et  par  la  manière  métho- 
dique do  diviser  les  tissus,  que  l’on  abrège  le  plus  sûrement 
les  douleurs  des  opérations,  et  que  l’ondiminue  leur  violence. 
Cette  célérité,  exemple  de  précipitation,  qui  ménage  les  foi  res 
du  sujet  et  allège  ses  souffrances,  est  une  des  qualités  les  plus 
brillantes  du  chirurgien:  elle  est  utile  dans  presque  toutes  les 
opérations:  mais  c’est  dans  les  extirpations  des  tumeurs  très- 
volumineuses,  dans  les  grandes  désarticulations,  cl  dans  toutes 
les  circonstances  où  le  sang  veineux  et  artériel  s’écoule  en 
nappe  de  toute  la  surface  des  plaies,  qu’il  importe  de  pré- 
venir l’épuisement  des  forces , en  terminant  promptement 
l’action  instrumentale,  et  en  arrêtant  aussitôt  les  hémorra- 
gies. Une  sage  lenteur  présente,  au  contraire,  plus  d’avan- 
tages, toutes  les  fois  que  l'on  opère  au  milieu  de  parties  dé- 
licates, dont  la  lésion  peut  être  suivie  d’accidens  graves  ou 
même  mortels:  tels  sont  les  débridemens  des  hernies,  les  li- 
gatures des  gros  troncs  artériels,  les  extirpations  pratiquées 
au  voisinage  de  vaisseauxou  de  nerfs  considérables , etc.  ; dans 
tous  ces  cas,  on  doit  plutôt  s’attacher  à faire  bien  et  sûrement 
qu’à  faire  vite. 

Parmi  les  accidens  qui  troublent  le  plus  fréquemment  les 
opérations,  les  défaillances  et  les  convulsions  tiennent  leprc- 
mierrang  après  les  hémorragies.  La  syncope , lorsqu’elle  est 
uniquement  produite  parla  crainte  que  le  sujet  a éprouvée, 
ue  doit  pas  arrêter  le  chirurgien:  les  douleurs  de  l’opération 
sont  plus  propres  à !a  dissiper  qu'à  la  produire.  B.  Travers 
a même  proposé  de  jeter  toujours  les  malades  irritables  et 
timides  dans  un  état  profond  de  défaillance  avant  de  les  opérer, 
et  pour  cela  il  conseille  de  leur  tirer  tout  à coup  plusieurs 
livres  de  sang.  Suivant  lui.  les  résultats  des  opérations  prati- 
quées ainsi,  sans  que  le  sujet  en  ait  connaissance,  sont  plus 
simples  et  plus  favorables  que  dans  les  circonstances  ordi- 
naires. Cette  pratique  est  peut-être  susceptible  de  présentée 
quelque  avantage  chez  certaines  personnes  5 mais  la  brusque 
soustraction  d’une  très-grande  quantité  de  sang  immédia- 
tement avant  les  plus  graves  opérations,  peut  aussi  être  suivie 
d’un  épuisement  tel  que  des  conséquences  funestes  en  soient 
l’effet-  Il  faut  attendre. que  l’cxperience  se  soit  plus  posili- 
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vcment  prononcée  sur  les  résultats  de  cc  pmccdé)  avant  d’au- 
toriser d’une  manière  générale  son  exécution. 

Quant  aux  convulsionSj  elles  exigent  toujours  que  l’on  sus- 
pende les  opérations,  et  qu’on  attende,  pour  les  continuer, 
(pic  le  calme  soit  rétabli.  Quelquefois  on  est  obligé,  afin  de 
les  prévenir,  de  ne  pas  trop  fatiguer  le  malade  et,  afin  d’éviter 
l’irritation  trop  intense  des  tissus,  de  diviser  l’opération  en 
deux  parties,  que  l’on  exécute  à des  intervalles  plusou  moins 
éloignés.  Les  opérations  de  la  fistule  lacrymale  et  de  la  cys- 
totomie sont  celles  qui  se  prêtent  le  plus  facilement  à cette 
division,  et  pour  lesquelles  elle  présente  le  plus  d’avantage. 

3.°  près  les  opérations,  le  chirurgien  doit  arrêter  d’abord 
définitivement  le  cours  du  sang  dans  les  vaisseaux  ouverts, 
lorsque  le  mouvement  circulatoire  n’y  a été  jusque-là  que 
suspendu.  Ici  les  moyens  employés  contre  les  hémorragies 
sont  encore  d’une  indispensable  utilité.  Cette  indication  étant 
remplie,  il  faut  immédiatement  procéder  au  pansement  de  la 
plaie,  qui.  après  avoir  été  débarrassée  du  sang  dont  sa  surface 
et  ses  bords  sont  couverts,  doit  être  aussi  exactement  réunie 
que  le  comportent  la  nature  cl  la  disposition  des  organes. 
Des  emplâtres  agglutinatifs  servent  à rapprocher  ses  bords, 
sur  lesquels  on  étend  des  bandelettes  de  cérat,  afin  de  pré- 
venir l'adhérence  des  gâteaux  de  charpie  dont  on  la  recou- 
vre. Les  fils  des  ligatures  sont  rassemblés  vers  son  angle  le 
plus  déclive:  quelques  compresses,  soutenues  parunbandage 
approprié,  complètent  l’appareil,  qui  ne  doit  exercer  sur 
les  parties  aucune  conslriclion  douloureuse. 

Le  sujet  doit  ensuite  être  reporté  doucement  dans  son  lit,  et 
situé  de  manière  à ce  que  la  partie  opérée,  libre  de  toute  com- 
pression et  soutenue  par  des  oreillers,  n’éprouve  pas  la  plus 
légère  fatigue.  lie  reste  du  corps  doit  conserver  la  position  la 
plus  commode,  celle  qui  exige  les  déplaceraens  les  moins 
nombreux.  La  chambre  qui  reçoit  l’opéré  doit  avoir  une  tem- 
pérature médiocrement  élevée;  l’air  en  sera  renouvelé  fré- 
quemment, et  la  plus  exquise  propreté  doit  y être  scrupuleu- 
sement entretenue.  D’autant  plus  couvert  quele  froid  estplus 
considérable,  le  sujet  doit  être  maintenu  dans  un  état  constant 
de  repos  physique  et  de  tranquillité  morale.  Toute  émotion 
trop  vive,  toute  sensation  désagréable,  peut,  dans  les  premiers 
instans,  lui  devenir  funeste.  .S'ils  se  trouve  très-affaibli  par 
l'opération  et  par  la  douleur  qu’il  a supportée,  quelques 
gouttes  de  vin  vieux  peuvent  lui  êtreadminislréesavecavan- 
tage.  Mais,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  eonvientde 
s’abstenir  de  tous  les  excitons,  et  surtout  des  liqueurs  alcoo- 
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liqucs.  Ces  substances  ont  souvent  pour  effet  d’exciter  une 
exaltation  momentanée, que  suit  un  affaissement  plus  profond 
que  celui  d’où  le  sujet  a été  tiré,  et  qui  achève  de  détruire  les 
derniers  restes  des  forces  vitales.  Les  meilleurs  toniques  dont 
on  puisse  alors  faire  usage  consistent  dans  la  satisfaction  que 
procure  l’heureuse  terminaison  de  l’opération,  dans  l’espoir 
d’une  guérison  prochaine,  dans  le  calme  général  qui  succède 
à la  grande  secousse  qui  vient  d’avoir  lieu,  enfin  dans  un  som- 
meil plus  ou  moins  profond  et  prolongé.  Une  potion  légère- 
ment narcotique  prépare  ces  heureux  effets,  et  achève  de 
dissiper,  chez  les  sujets  nerveux  et  irritables,  les  derniers 
restes  du  tumulteexcité  par  l’opération  dans  tout  l’organisme. 
Ce  n’est  qu’a  près  quelques  lieu  res,  et  quand  l'économie  vivante 
est  revenue  au  rhythme  normal  de  ses  fonctions,  qu’il  con- 
vient d’administrer  aux  opérés  quelques  substances  propres  à 
ranimer  leurs  forces, et  à réparer  les  pertes  qu’ils  ont  faites. 
Encore  faut-il  ne  jamais  oublier  qu’une  vive  inflammation 
doit  bientôt  survenir  dans  les  parties  divisées,  et  qu’il  im- 
porte d’éviter  tout  ce  qui  pourrait  en  augmenter  la  violence. 

Le  traitement  général  et  local  des  malades  après  les  opéra- 
tions est  le  même  que  celui  dont  il  convient  de  faire  usage  àla 
suite  de  toutes  les  plaies  .Voyez  ce  mot,  ainsi  que  pansement. 

OPIIIOGLOSSE,  s.  f. , ophioglossum  ; genre  de  plantes 
cryptogames,  de  la  famille  des  fougères,  qui  a pour  caractè- 
res: fructification  en  épis  oblongs,  linguiformes  et  compri- 
més; follicules  nus,  distiques  , presque  globuleux,  transver- 
salement bivalves  et  polyspermes. 

L "’ophioglosse  vulgaire , ophioglossum  vulgatum  , se  recon- 
naît à sa  feuille  ovale  et  simple,  ainsi  qu’à  sou  épi  oblong. 
Elle  est  assez  commune  dans  presque  toute  l’Europe,  où  elle 
affectionne  les  prairies  ombragées  et  les  bois  humides.  On  la 
connaît  vulgairement  sous  le  nom  de  langue  de  serpent.  Au- 
trefois elle  passait  pour  astringente,  tonique,  vulnéraire  et 
résolutive,  de  sorte  qu’on  laconseillait  coutre  les  hémorragies, 
la  leucorrhée,  l’hémophtysie,  dans  le  traitement  des  plaies  et 
des  ulcères.  Elle  est  tombée  aujourd'hui  dans  un  oubli  total, 
d’où  elle  ne  sortira  probablement  plus. 

OPHTHALIMIE,  s.  f. , ophthalmia;  inflammation  de  l’œil 
ou  des  yeux;  phlegmasie  qu’il  importe  d’étudier  avec  le  plus 
grand  soin,  attendu  la  fonction  de  l’organe  qui  en  est  le  siège, 
et  la  nécessité  de  la  combattre  efficacement  pour  en  prévenir 
les  suites,  dont  la  cécité  est  souvent  le  déplorable  résultat. 
Formé  de  membranes  multipliées,  dont  une  très-résistante, 
les  autres  très-délicates,  d’humeurs  dont  la  transparence  et  la 
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juste  proportion  importent  au  maintien  de  la  vue,  et  d’une  en- 
veloppe muqueuse,  exposée  à l’action  des  corps  étrangers  en 
avant:  garanti  en  arrière  etlaléralementpar  des  cloisons  osseu- 
ses-, en  rapport,  en  arrière,  avec  le  cerveau  par  un  nerf  dont 
le  prolongement  antérieur  eslle  siège  principal  desa  fonction, 
et  par  d'autres  qui  lui  donnent  le  mouvement-,  avec  le  grand' 
sympathique  par  un  ganglion;  en  haut,  avec  un  organe  sécré toi- 
re;en  dedans,  avec  le  réservoir  du  produit  que  cet  organe  sécrè- 
te, l’œil  est,  de  toutes  les  parties  ducorps, une  de  celles  qui  sont 
le  plus  susceptibles  d’être  lésées  primitivement  ou  secondaire- 
ment. Les  corps  plus  ou  moins  volumineux  dirigés  contre  lui; 
les  corpuscules  irritans,  mécaniques  ou  chimiques,  auxquels 
l’air  sert  de  véhicule;  l’action  du  feu,  l’intensité  de  la  lumière; 
l’action  trop  prolongée  de  cet  agent  dans  les  veilles,  sa  trop 
grande  vivacité  dans  quelques  professions;  l'humidité  et  la 
fvaîcheurde  flair,  telles  sont  les  causes  qui  peuvent  déterminer, 
par  une  action  directe,  l’inflammation  de  l’œil.  Les  inflamma- 
tions des  voœs  lacrymales,  de  la  membrane  pituitaire,  des  par- 
ties génilabs,  des  articulations,  des  voies  gastriques,  de  la 
peau,  des  méninges,  sont  assez  fréquemmentaulant  de  causes 
pathologicues  de  l’ophthalmic , ou  plutôt  d’inflammations 
primitives  qui  déterminent  secondairement  celle  de  l’œil, 
soit  par  pnpagalion  de  proche  en  proche,  soit  par  sympathie, 
soit  par  délitescence:  aussi  l’ophthalmie  est  elle  unedes  plileg- 
masies  les  plus  communes,  et  peut-être  la  plus  commune  de 
toutes,  aurnoins  après  la  bronchite,  avec  laquelle  on  l’a  sou- 
vent vue  régner  épidémiquement.  A ces  causes  il  faut  ajouter 
l’impulsim  mécanique  du  sang  vers  la  face  dans  la  toux,cir- 
conslanc:  dont  On  doit  tenir  compte  dans  la  production  de 
l’ophlhahiie  qui  accompagne  ou  suit  la  bronchite,  notam- 
ment eele  qui  se  manifeste  avec  les  symptômes  auxquels  on 
attache  e nom  de  coqueluche. 

Si  ro|hthalmie  est  parfois  le  résultat  d'une  autre  pblegma- 
sie,  elle  p-oduit, non  moins  fréquemment,  l’inflammation  des 
voies  larymalcs;  quelquefois  même  elle  paraît  devenir  la 
cause  dt  l’arachnoïdite;  beaucoup  moins  rarement  elle  en- 
traîne fnflammation  des  voies  digestives,  et,  dans  quelques 
cas,  on  voit,  après  qu’elle  a cessé,  survenir  les  phénomènes 
d’une  mire  phlegmasie  , d’une  sécrétion  insolite  ou  plus 
abondaite  que  de  coutume,  sans  que  rien  ait  fait  soupçonner 
ce  chargement. 

L’inlammation  commence  dans  l’œil  de  deux  manières  ; le 
plus  souvent  par  son  enveloppe  inucoso-c-utanée  , qui  est  la 
conjoœtive,  plus  rarement  par  une  de  ses  autres  membranes. 
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Dans  le  premier  das,  l’ophlhaltnie  est  «appelée  externe:  on 
la  nomme  interne  dans  le  second. 

L’ophthaliuic  externe  a sonsiége  soit  dans  laportionde  la 
conjonctive  qui  revêt  la  face  oculaire  «les  paupières,  soit  dans 
la  portion  «le  ccttc  membrane  qui  revêt  le  globe  de  l’œil  lui- 
même*,  dans  le  premier  cas,  elle  reçoit  le  nom  de  blépharite  su- 
périeure ou  inférieure , selon  que  l’inflammation  envahit  la  con- 
jonctive de  la  paupière  supérieure  ou  celle  de  l’inférieure. 
Ma  is  le  nom  de  blépharite  ne  peut  convenir,  comme  terme 
générique,  qu’à  l’inflammation  de  toute  l’épaisseur  d’une  ou 
de  plusieurs  paupières.  Nous  ne  parlerons  ici  que  de  l’oph- 
t liai  mie  externe  proprement  dite,  ou  inflamma'ion  de  la  con- 
jonctive oculaire. 

Les  irritans  externes  sont  les  causes  les  plus  ordinaires  de 
l’ophlhalmie  externe  5 ceux  qui  ont  l’air  pour  \él  icule,  et  sur- 
tout ceux  qui  agissent  en  vertu  de  leurs  qualité*  chimiques, 
sont  les  plus  communs;  l’inflammation  qu’ils  déttrminent  est 
p lus  persévérante  que  celle  qui  résulte  d’une  actionmécanique. 
Rarement  la  vivacité  de  la  lumière  donne  lieu  «à  ce  teophlhal- 
inie,  à moins  que  ce  ne  soit  après  avoir  excité  un  degré  plus  ou 
inoius  intense  d’ophthalmie  interne,  ce  qui  arrive  quand  la 
conjonctive  oculaire  devient  rouge  à la  suite  des  vailles  pro- 
longées. De  toutes  les  causes  de  l’ophlhalmie  ex  terre,  l’humi- 
dité de  l’atmosphère  est  la  plus  commune,*  aussi  est-slle  beau- 
coup plus  souvent  épidémique  que  l’interne.  De  outes  les 
iufiammations  qui  peuvent  déterminer  l’ophthalnie,  celles 
«les  voies  digestives  sont  celles  qui  provoquent  le  plis  souvent 
l’externe*  celle  des  parties  génitales  détermine  plulit  la  blé- 
pharite, qui  néanmoins  finit, pour  l’ordinaire,  par  s’éendre  au 
globe  de  l’œil.  Les  inflammations  des  voies  lacrymdes  coïn- 
cident très-souvent  avec  l’ophlhalmie  externe.  Ce  n’st  guère 
que  celle-ci  que  l’on  voit  déterminée  par l’impulsiordu  sang 
dans  la  toux.  Souvenlcelte  impulsion  ne  produit  qu’me  rou- 
geur passagère  de  la  conjonctive,  un  larmoiement  instantané, 
ou  tout  au  plus  une  légère  ecchymose  de  la  conjonctive,  qui  se 
reconnaît  à une  tache  d’un  rouge  de  sang  mat  et  sam  ramifi- 
cations vasculaires,  laquelle  devient  jaunâtre  dans  sm  pour- 
tour, et  finit  par  disparaître,  sans  aucun  remède,  enpeu  de 
jours  et  quelquefois  en  vingt-quatre  heures.  L’ophhalmie 
externe  est  fréquemment  causée  par  la  brûlure,  cffetd’étin- 
cclles,  ou  de  flammèches  dirigées  sur  la  conjonctive. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  cette  ophthalmie,  les  diéno- 
mènes  en  sont,  les  mêmes,  sauf  quehpics  variétés  daus  inten- 
sité, la  marche  et  les  suites. 
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Ua  sentiment  de  chaleur  et  de  picotement,  tel  (pie  l’occa- 
sione  la  présence  d’un  grain  de  sable  sous  les  paupières,  est, 
pour  l’ordinaire,  le  premier  phénomène  de  l’ophlhalmie;  ce 
symptôme  augmente  d'intensité,  la  rougeur  vient  s’y  joindre, 
des  vaisseaux  sanguins,  tins  et  ramifiés,  forment  un  réseau  sur 
la  conjonctive-,  la  sécrétion  des  larmes  est  suspendue,  la  mem- 
brane est  sèche-,  mais  cette  sécrélion  tarde  peu  à sc  rétablir; 
alors  les  larmes  inondent  le  globe  de  l’œil,  surchargent  le  bord 
des  paupières,  les  débordent,  coulent  au-delà  sur  la  joue,  sur- 
tout vers  le  grand  angle  de  l’œil:  l’instant  où  elles  sont  le  plus 
abondantes  est  celui  où  le  sujet  ressent  le  plus  de  picotement 
et  de  chaleur.  Ces  phénomènes  se  succèdent  en  quelques  mi- 
nutes, quand  l’ophthalmie  est  causée  par  la  présence  d’un 
corps  étranger;  dans  quelques  cas,  la  rougeur  ne  vient  qu’après 
un  ou  plusieurs  jours  de  démangeaison  prononcée  et  de  lar- 
moiement; c’est  surtout  quand  la  phlegmasie  est  l’effet  d’une 
constitution  atmosphérique  froide  et  humide.  Dans  plusieurs 
cas  d'ophthalmie  sympathique, la  rougeur  est  au  contraire  le 
premier  symptôme  qui  se  manifeste;  parfois  il  est  le  seul  qui 
persiote. 

Dès  que  le  sujet  éprouve  le  sentiment  de  picotement  et  de 
chaleur,  l'action  de  la  lumière  exerce  une  impression  doulou- 
reuse qui  l’oblige  à fermer  l’œil  et  à chercher  l’obscurité.  Les 
symptômes  de  l’ophthalmie  varient  beaucoup  pour  l’intensité. 
On  observe  depuis  la  simple  injection  des  vaisseaux  delà  con- 
jonctive jusqu’à  la  conversion  de  cette  membrane  en  un  tissu 
d’un  rouge  vif  uniforme;  depuis  le  léger  picotement,  analogue 
à celui  que  procure  l’action  momentanée  d’une  parcelle  de 
poussière,  aussitôt  expulsée  qu’introduite,  jusqu’à  la  douleur 
pougitive,  âcre  et  brûlante,  la  plus  intense;  enfin,  depuis  la 
légère  augmentation  partielle  d’épaisseur  qui  résulte  de  la 
simple  injection,  jusqu’au  boursoufflement  da  la  conjonctive 
qui,  dans  le  plus  haut  degré  de  l’ophthalmie  externe,  forme 
un  bourrelet  d’une  ligne  d’épaisseur  autour  de  la  cornée.  En- 
tre ces  extrêmes  il  y a des  variétés  infinies,  dont  le  plus  haut 
degi’é  est  ce  qu’on  appelle  le  cliémosis , qui  n’est  que  l’ophthal- 
mie  externe  dans  laquelle  la  conjonctive  offre  tous  les  cara- 
ctères d’une  membrane  muqueuse  enflammée  au  plus  haut 
degré;  mais  alors  jamais  la  phlegmasie  n’est  bornée  à la  con- 
jonctive; elle  s’étend  dans  l’intérieur  de  l’œil. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  ne  s’applique  qu’à  la  con- 
jonctive qui  recouvre  la  sclérotique.  Relativement  à celle  qui 
recouvre  la  cornée  transparente,  qui  croirait  que  les  avis  sont 
partagés,  parce  que,  scion  quelques  anatomistes,  la  cornée 
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n’est  point  recouverte  par  la  conjonctive?  L’observation  at- 
tentive démontre  que  la  cornée  n’éprouve  aucune  altération 
appréciable  quand  l’ophthalmie  est  peu  intense;  mais,  à un 
certain  degré  de  celte  phlegmasie,  la  cornée  prend  un  aspect 
louche,  et  s’obscurcit  légèrement,  sans  cependant  prendre 
aucune  couleur.  L’inflammation  est-elle  encore  plus  intense? 
elle  devient  évidemment  moins  transparente,  des  vaisseaux, 
rarement  il  est  vrai,  et  toujours  en  très-petit  nombre,  se  des- 
sinent manifestement  sur  la  cornée,  et  communiquent  di- 
rectement avec  ceux  qui  sont  en  grand  nombre  sur  la  scléro- 
tique. Mais  le  bourrelet  que  forme  la  conjonctive  aux  confias 
de  la  cornée  opaque,  et  près  du  bord  de  la  cornée  transpa- 
rente, n’anticipe  jamais  sur  celle-ci  dans  l'ophthalmie  aiguë . 
INous  dirons  bientôt  comment  les  vaisseaux  de  la  conjonctive 
se  comportent  dans  l’ophthalmie  chronique. 

Dans  des  cas,  qui  malhereusement  nesontpas  rares,  l’oph- 
thal  mie  parcourt  avec  violence  ses  périodes  dans  le  court  es- 
pace de  vingt-quatre  heures,  s’étend  aux  parties  internes  de 
l’œil,  et  détermine  tous  les  ravages  que  nous  dirons  être  ceux 
de  l’ophthalmie  interne. Plus  souvent  celte  fâcheuse  extension 
du  mal  ne  se  fait  qu’en  deux,  trois,  quatre  jours,  ou  davan- 
tage. Le  j » lus  ordinairement,  après  quelques  jours,  si  rien  n’est 
venu  entretenir  l’inflammation,  si  sa  cause  a cessé,  si  elle  a 
été  peu  intense,  la  douleur  diminue,  la  lumière  n’est  plus  in- 
supportable, l’ceii  reste  ouvert,  le  larmoiement  tarit,  la  rou- 
geur diminue  peu  à peu,  et  l’organe  redevient  apte  à remplir 
ses  fonctions;  mais  il  faut  encore  le  ménager,  car  un  exercice 
peu  mesuré  suffit  pour  rétablir  l’inflammation,  qui  revient 
alors  plus  rebelle  qu’auparavaut. 

Telle  est  la  terminaison  la  plus  favorable  de  l’ophthalmie 
externe. 

Au  lieu  de  s’étendre  brusquement  ou  peu  à peu  h l’inté- 
rieur de  l’organe,  on  la  voit,  dans  des  cas  bien  plus  nombreux, 
persister  pendant  une  semaine,  dix  à douze  et  même  quinze 
jours,  et  passer  assez  fréquemment  à l’état  chronique.  Ordi- 
nairement elle  diminue  d’intensité,  quand  elle  se  prolonge 
ainsi:  et,  selon  la  constitution  du  .sujet  et  la  disposition  de 
l’organe,  c’est  la  douleur  ou  la  rougeur  qui  persiste  avec  le 
plus  d’intensité.  Quand  l’inflammation  est  chronique,  peu 
étendue,  située  près  de  la  cornée,  il  se  forme  souvent  un 
épaississement  triangulaire,  qui  marche  lentement  sur  la  cor- 
née, et  finit  par  prolonger  sa  pointe  jusque  sur  cette  mem- 
brane. Voyez  PTÉIUGYON. 

De  1 inflammation  intense  ou  prolongée  de  la  conjo.nciive 
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peuvent  résulter  toutes  les  autres  maladies,  ou  plutôt  toutes 
les  altérations  déstructuré  dont  nous  avons  parlé  après  avoir 
décrit  cette  membrane. Nous  avons  dit  <pie  decettcmême  iu- 
ilammation  pouvait  résulter  celle  des  membranes  internes  de 
l’œil.  Ces  fâcheux  résultats  sont  très-fréquens.  C’est  surtout 
chez  les  enfans,  et  principalement  ceux  en  qui  prédominele 
système  lymphatique,  qu’on  a lieu  de  les  redouter.  11  importe 
donc  de  s’opposer  avec  activité  aux  progrès  de  toute  ophlhal- 
micj  et.  d’autant  plus  que,  lors  même  que  celte  inflammation 
parait  encore  peu  intense,  il  arrive  souvent  qu’elle  prend, 
tout  à coup  la  plus  funeste  extension  et  s’accroît  subitement. 
La  prolongation  indéfinie  de  l’ophthalmie  est  encore  plus  à 
craindre  peut-être*,  car,  tandis  qu’on  s’en  occupe  à peine,  à 
raison  du  peu  d intensité  de  ses  symptômes,  il  se  forme  dans 
la  cornée  des  taches  dont  la  cécité  est  le  résultat,  quand  el- 
les se  trouvent  placées  au  devant  de  la  pupille. 

INous  avons  dit  que  l’inflammation  delà  conjonctive  s’éten- 
dait assez  souvent  dans  l’intérieur  de  l’œil 5 celte  extension  a 
toujours  plus  ou  moins  lieu  quand  l’ophthalmie  est  intense. 

Ou  ignore  jusqu’à  quel  point  la  sclérotique  y participe: 
néanmoins  il  est  probable  qu’on  doit  considérer  comme  une 
suite  de  sa  phlegmasie  chronique  lestaphylômede  cette  mem- 
brane. Souvent  c’est  l’iris  qui  s’enflamme,  et  alors  on  observe 
tous  les  phénomènes  et  les  suites  décrits  à l’article  irite.PIus 
souvent  peut-être  les  autres  membranes  de  l’œil  subissent  le 
travail  inflammatoire,  et  reçoivent  ainsi  l’impulsion  morbifi- 
que dont  la  cataracte  et  le  glaucome  seront  plus  tard  l’effet. 

Des  douleurs  lancinantes  dans  l’intérieur  du  globe  de  l’œil, 
une  chaleur  interne  considérable,  un  sentiment  de  plénitude 
dans  cet  organe,  de  tension  dans  la  sclérotique,  l’impossibi- 
lité de  supporter  la  lumière  la  plus  faible  sans  éprouver  une 
douleur  intolérable:  tels  sont  les  signes  auxquels  il  n’est  pas 
permis  de  méconnaître  l’ophthalmie  interne  qui  s’ajoute  à 
l’ophthalmie  externe.  11  semble  au  malade  que  son  œil  soit 
sur  le  point  d'éclater.  La  suppuration,  le  trouble  des  humeurs, 
des  abcès  dans  les  chambres  de  l’œil,  l’opacité  de  ses  mem- 
branes internes,  et  même  la  rupture  du  globe,  tout  est  à 
craindre  en  pareil  cas,  si  l’on  ne  réussit  à maîtriser  l’inflam- 
mation; ce  à quoi  on  ne  réussit  que  rarement,  parce  que 
souvent  on  est  appelé  trop  tard,  le  traitement  est  peu  actif, 
ou  bien  le  sujet  est  très-prédisposé  aux  maladies  des  yeux. 

Jamais  l’ophlhalmic  à la  fois  externe  et  interne  ne  passe  à 
1 état  chronique  avec  une  pareille  intensité  ; les  phénomènes 
de  l’in  fl  amination  interne  cessent,  et  ceux  de  l’inflammation 
T.  XII.  3 
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externe  persistent  à un  faible  degré;  d’autres  fois  c’est  le  con- 
traire. Plus  souvent  encore  peut-être  la  phlegniasie  semble 
cesser  en  dedans  de  l’organe  comme  à sa  surface  • mais  il  en 
resleassez  dans  les  membranes  internes  pour  causer  des  dou- 
leurs passagères,  pour  laisser  au  globe  une  sensibilité  inso- 
lite qui  se  manifeste  par  la  plus  légère  cause  d’irritation,  et 
se  développe,  même  sans  cause  appréciable,  à des  époques 
qui  n’ont  rien  de  fixe. 

Si,  lorsque  l’oplithalmie  interne  succède  à l’ophthalmie 
externe  et  vient  la  compliquer,  il  n’est  pas  difficile  de  la  re- 
connaître, sans  que  néanmoins  on  puisse  assigner  avec  pré- 
cision la  membrane  qu’elle  occupe  plus  particulièrement,  il 
est  très-facile  delà  méconnaître  quand  elle  est  primitive,  lors- 
qu’elle ne  s’étend  pas  à l’iris,  et  surtout  quand  elle  ne  se  ma- 
nifeste que  par  des  douleurs  irrégulières,  ressenties  dans  le 
globe,  et  une  grande  susceptibilité  pour  toute  lumière  tant 
soit  peu  vive.  C’est  précisément  parce  qu’on  la  méconnaît 
presque  toujours,  que  la  nature  de  tant  de  maladies  des  par- 
ties internes  de  l’œil  est  ignorée,  et  que  l'on  ne  parvient  par 
conséquent  point  à en  retarder  les  progrès.  Ajoutons  même 
qu’on  ne  sait  presque  rien  sur  le  traitement  de  celte  pbleg- 
masie,  la  plus  obscure  de  toutes  celles  qui  ont  pour  siège  un 
organe  delà  périphérie,  et  souvent  non  moins  obscure  que 
celles  des  viscères  les  plus  profondément  situés. 

L’ophlhalmie  n’est  pas  toujours  une  maladie  continue*  et, 
lors  même  qu’elle  se  manifeste  avec  ce  type,  on  la  voit  assez 
souvent  revenir  chez  le  même  sujet  une  ou  plusieurs  fois  cha- 
que année.  Ses  retours  dépendent,  soit  de  celui  des  saisons, 
soit  des  écarts  périodiques  dans  le  régime,  soit  plutôt  de  la 
réunion  de  ces  deux  causes,  agissant  sur  un  sujet  prédisposé 
aux  irritations  et  sur  un  organe  plus  irritable  que  les  autres. 
Bien  plus  rarement  on  la  voit  se  manifester  avec  le  type  inter- 
mittent. Casimir  Medicus  rapporte,  d’après  Vau  Swieten  , 
R.  Morton,  Homel,  Sénac,  et  Pacchioui,  plusieurs  observa- 
tions d’ophtbalmies  périodiques.  Une  d’elle  était  tierce,  une 
autre  revenait  chaque  printemps.  Casimir  Medicus  en  observa 
une  semblable.  Ce  qu’on  appelle  fluxion  périodique  îles  che- 
vaux, n’est  qu'une  ophthalmie,  très-commune  chez  ces  ani- 
maux, qui  revient  par  accès  et  finit  par  déterminer  la  cécité 
en  produisante  cataracte,  le  trouble  permanent  de  1 humeur 
aqueuse,  ou  la  fonte  du  globe  de  l’œil  {!  oyez  cécm:).  Chez 
1 homme,  l’ophthalmie  périodique  est  infiniment  rare  cl  pres- 
que toujours  peu  intense'  elle  ne  s’étend  guère  au-dela  de  la 
conjonctive.  Peut-être  dira- t-on  qu’on  ne  peut  donuer  le  nom 
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d’ophlhalmie  à la  rougeur  «les  yeux  «jui  accompagne  les  dou- 
Jeurs  périodiques  du  fond  de.  l’orbite  ou  même  du  globe  «le 
l’œil,  puisque  la  suppuration  n’en  est  point  la  suite ; mais 
la  suppuration  n’est  point  la  suite  ordinaire  de  1 oplillialmie 
externe  continue*,  cl,  lorsqu’on  observe  comparativement 
celle-ci  et  un  accès  de  l’ophlhalmie  périodique  , il  est  impos- 
sible de  dire  laquelle  est  continue  et  laquelle  ne  l’est  point, 
si  l’on  se  borne  à examiner  l’éiat  de  l’œil.  JN’est-ce  point  assez 
pour  établir  que,  dans  les  deux  cas,  il  y a oplillialmie,  inflam- 
mation de  cet  organe/  Si  l’ophtlialmieintermittentehenous 
paraît  pas  être  une  inflammation,  c’est  que,  par  la  plus  sin- 
gulière des  bizarreries,  on  est  habitué  à considérer  celle 
pidegmasie  locale  comme  une  maladie  générale  qui  ne  se  ma- 
nifeste que  dans  un  point,  et  à lui  donner  le  nom  de  fièvre 
lan  ce;  cl  ce  sont  des  hommes  qui  se  targuent  du  nom  de  pra- 
ticiens, «pii  font  parade  de  leur  mépris  pour  les  théories,  ce 
sont  ces  mêmes  hommes  qui  ajoutent  foi  à de  telles  absur- 
dités! Au  veste,  riiisloire  de  l’opb tl lalmie  nepeutêtre  encore 
faite,  parce  que  les  faits  qui  lui  serviraient  de  base  sont  di- 
spersés dans  une  foule  de  livres  et  presque  tous  incomplets; 
pour  la  bien  faire,  il  faudrait  mettre  à contribution  les  archives 
île  la  médecine  vétérinaire,  plus  riches  que  celles  de  la  mé- 
decine humaine  en  observations  de  ce  genre. 

L’ophlhalmie  occupe  plus  souvent  un  seul  œil  que  les 
deux  yeux;  cependant  rien  n’est  plus  commun  que  Je  voir 
l’iuflammation,  bornée  d’abord  à un  seul,  s’étendre  à l’autre, 
ou  bien  cesser  dans  l’un,  puis  se  manifester  dans  l’autre.  Quand 
nu  des  yeux  a subi  une  altération  profonde,  par  sui  te  d’une  in- 
flammation «jui  s’est  montrée  rebelle  à tous  les  traitemens,  on 
doit  redouter  le  même  sort  pour  l’autre  œil,  et  déployer  en- 
core plus  de  vigueur  dans  le  traitement  lorsque  celui-ci  vient 
à s’enflammer. 

Le  traitement  de  l’opîitliaîmie  est  un  des  mieux  connus 
parmi  tous  ceux  des  inflammations,  et  cela  vieut  sans  doute 
de  ce  qu’on  peut  également  suivre  attentivement  les  progrès 
du  mal  et  ceux  de  l’amélioration;  cependant  il  s’en  faut  de 
beaucoup  qu’on  puisse  toujours  en  obtenir  la  guérison,  en 
prévenir  les  suites  fâcheuses.  S’il  en  est  ainsi  pour  une  inflam- 
mation si  bien  connue  el  dont  le  diagnostic  n’offre  aucune 
difficulté,  pourrait-on  s'étonner  qu’il  ne  soit  pas  possible  de 
guérir  toutes  les  inflammations  viscérales  par  la  méthode 
antiphlogistique  la  mieux  dirigée  ? 

La  saignée,  les  sangsues,  la  diète  souvent  très-sévère,  des 
bains  de  pieds,  parfois  «les  purgatifs,  quelquefois  des  vomi- 
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tifs,  plus  rarement  encore  des  topiques  narcotiques,  astrin- 
gens  ou  toniques;  tels  sont  les  moyens  à l’aide  desquels  on 
parvient  à guérir  l’ophlhalmie,  quand  elle  n’est  pas  au-dessus 
des  ressources  de  Part. 

L’ophllialmic  aiguë  ne  doit  jamais  être  attaquée  que  par  les 
antiphlogistiques.  Souvent  il  faut  les  employer  avec  une  éner- 
gie extraordinaire. 

La  saignée  est  un  moyen  trop  négligé,  dont  il  ne  faut  pas 
craindre  d’user,  car  il  ne  peut,  surtout  ici,  en  résulteraucun 
inconvénient.  Lasaignée  du  pied  nous  paraît  préférable,  toutes 
les  Ibis  qu’elle  peut  être  aisément  pratiquée,  et  de  manière  à 
fournir  du  sang  en  suffisante  quantité.  5i  l inflammation  per- 
siste, ou  si  le  sujet  est  d’un  âge  ou  d’une  constitution  qui  ne 
permette  pas  d’employer  la  phlébotomie,  l’application  des 
sangsues  est  indispensable.  Souvent  il  faut  les  mettre  en  grand 
nombre.  On  ne  les  applique  ordinairement  qu’à  la  tempe; 
dans  bien  des  cas,  il  nous  a paru  plus  avantageux  de  les  pla- 
cer au-dessous  de  la  paupière  inférieure,  mais  il  est  difficile 
de  faire  consentir  une  femme  à ce  mode  d’application.  Quand 
les  paupières  seules  sont  rouges  à leursurfaceoculaire.il  est 
avantageux  d’appliquer  une  ou  deux  sangsues  à la  face  interne 
de  l’inférieure,  au  moins  selon  quelques  praticiens:  nous  ne 
pouvons  parler  de  ce  moyen  d’après  notre  propre  expérience; 
il  ne  nous  paraît  pas  sans  inconvénient,  car  le  renversement 
prolongé  d’une  paupière  enflammée  est  une  cause  puissante 
d’inflammation  pour  ce  voile  membraneux. 

Immédiatement  après  la  saignée  ou  l'application  des  sang- 
sues, il  convient  de  placer  les  pieds  du  sujet  dans  l’eau  très- 
chaude,  deles  retirer,  puis  d’y  appliquer  des  ventouses  sèches, 
afin  d’y  maintenirlepluslong-temps  possible  l’afflux dusang. 
Faut-il  appliquer  sur  l’organe  enflammé  des  eaux  mucilagi- 
neuses  lièdes,  des  cataplasmes  de  pulpe  de  fruits, comme  on 
est  dans  l’habitude  de  le  faire?  On  a prétendu  que  ces  mo- 
yens avaient  l’inconvénient  de  prédisposer  la  cornée  à s ul- 
cérer, que  le  liquide  interposé  entre  les  paupières  devenait, 
quelque  doux  qu’il  fût,  une  cause  d’irritation.  Celte  dernière 
raison  n’est  pas  sans  fondement,  surtout  si  ou  tourmente 
l’œil  pour  introduire  de  l’eau  entre  les  paupières,  comme  le 
font  presque  toutes  les  personnes  chez  lesquelles  ect  organe 
est  enflammé.  Cependant,  lorsqu  une  eau  inucilagincuse,  à la 
température  de  l’œil,  versée  sur  la  paupière  supérieure,  ne 
cause  point  de  douleur  en  coulant  le  long  du  bord  des  pau- 
pières et  se  répandant  avec  les  larmes  sur  le  globe,  cl  parait 
soulager  le  malade,  il  n’y  a point  d inconvénient  a en  per- 
mettre l'usage. 
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Toutes  les  fois  que  l’inflammation  est  très-intense  , très- 
profonde,  la  douleur  très-vive,  il  faut  insister  sur  la  saignée 
et  les  sangsues  réunies,  jusqu’à  ce  que  le  mal  diminue,  mul- 
tiplier les  bains  de  pieds,  faire  appliquer  des  ventouses  sca- 
rifié es  à la  nuque,  et  aux  tempes.  Si  des  douleurs  pulsatives 
se  font  sentir  dans  le  globe,  il  faut  agir  sans  interruption, 
et  ne  point  quitter  pour  ainsi  dire  le  malade,  car  il  est 
en  danger  de  subir  la  perte  du  globe  enflammé.  Cette  suite 
terrible  de  l’ophtlialmie , assez  rare  dans  nos  climats,  est 
très-commune  dans  d’autres  pays  , notamment  dans  les  con- 
trées chaudes  et  humides,  et  dans  celles  où  l’air  est  embrasé 
par  les  rayons  d’un  soleil  qui  darde  presqu’à  plomb  sur  les 
liabitans. 

Les  ophlhalmies  qui  résistent  aux  moyens  antiphlogistiques, 
et  aux  faibles  dérivatifs  que  nous  venons  d’indiquer,  ne  résis- 
tent que  parce  qu’elles  sont  très-avancées  dans  leur  cours 
quand  on  commence  à les  traiter,  parce  qu’elle:  sont  très- 
violentes  , ou  enfin  parce  qu’elles  passent  à l’état  chronique. 
11  est  un  quatrième  cas,  c’est  quand  elles  dépendent  d’une 
autre  pldegmasie  interne,  peu  manifeste,  mais  primitive.  Dans 
ce  dernier  cas,  on  a employé  avec  succès  des  vomitifs  ou  des 
purgatifs  qui,  en  augmentant  momentanément  l’irritation  gas- 
trique ou  intestinale,  la  faisaient  arriver  plus  vite  au  degré  où 
elle  se  résout  par  l’établissement  d’une  abondante  sécrétion. 
Les  vomitifs  et  les  purgatifs  ont  encore  été  avantageusement 
prescrits  dans  des  ophlhalmies  qui  n’étaient  point  consécu- 
tives à des  irritations  des  voies  digestives,  et  c’est  surtout  dans 
des  cas  de  ce  genre  qu’ils  se  sont  montrés  efficaces,  surtout  les 
purgatifs,  parce  qu’ils  n’ont  pas  l’inconvénient  de  chasser  vio- 
lemment lesang  vers  la  tête.  Cette  dernière  circonstance  rend 
les  purgatifs  préférables  aux  vomitifs  , quand  il  est  utile 
d’irriter  le  canal  digestif.  Cette  indication  a lieu  dans  beau- 
coup de  cas  où  l’ophthalmie  est  secondaire,  et  meme  dans 
ceux  où  elle  est  primitive}  mais  toujours  les  purgatifs  sont 
préférables. 

Dès  que  l’inflammation  est  descendue  au  degré  de  faible  in- 
tensité qui  caractérise  le  type  chronique,  et  lorsqu’on  n’est 
appelé  que  dans  un  cas  où  l’ophthalmie  s'est  montrée  telle  dès 
son  début,  une  application  de  sangsues  doit  être  mise  en  usage} 
si  elle  produit  du  soulagement,  on  y l’evient}  sinon  on  laisse 
passer  quelque  temps  avant  de  la  renouveler,  à moins  que  les 
symptômes  ne  soient  très-intenses  malgré  leur  chronicité,  ce 
qui  a lieu  quelquefois.  Dans  ce  dernier  cas,  i!  faut  agir  comme 
s’il  s’agissait  d’une  ophthalmie  aiguë,  mais  joindre  l’usage  des 
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purgatifs  aux  moyens  antiphlogistiques.  En  géné  ral , dans 
i’ophthalmie  chronique,  il  faut  moins  complu*  sur  ces  derniers 
moyens,  et  insister  sur  les  dérivatifs. 

C’est  ici  le  lieu  de  parler  des  vésicatoires,  des  frictions 
avec  la  pommade  stibiée, etdu  moxa,  employés  comme  déri- 
vatifs dans  le  traitement  de  1 ophlhalmie. 

Les  vésicatoires  ne  doivent  être  employés,  dans  toutes  les 
ophlhalmies,  qu’a  près  qu’une  application  de  sangsues  a dimi- 
nué de  beaucoup  l’inflammation;  ce  n’est  que  dans  l’oplillial- 
mie  chronique,  avec  très-peu  ou  point  de  douleur,  qu’on  doit 
y recourir  de  prime  abord.  Il  faut»  les  prescrire  sans  délai 
quand  déjà  un  albugo  a été  la  suite  d'une  ophlhalmie  négli- 
gée, quitte  à mettre  ensuite  en  usage  les  moyens  antiphlo- 
gistiques. Les  vésicatoires  doivent  être  appliqués  à la  tempe 
voisine  ou  à la  nuque,  selon  le  degré  de  susceptibilité  du 
sujet  : quand  la  douleur  est  assez  forte,  la  nuque  est  l’endroit 
préférable.  Les  vésicatoires  sont  véritablement  utiles  dans  le 
traitement  de  l’oplilhalmie  chronique.  La  pommade  stibiée, 
employée  dans  le  même  but.  n’agit  point  autrement  peut- 
être*  cependant  elle  est  plus  énergique  et  plus  profonde.  Le 
moxa  n’a  aucun  avantage,  à moins  qu’on  ne  regarde  comme 
tel  la  vive  douleur  qu’il  détermine;  la  pommade  stibiée,  non 
moins  énergique,  moins  effrayante  et  moins  douloureuse,  nous 
paraît  préférable.  En  général,  les  dérivatifs  de  la  peau  doi- 
vent être  prodigués  quand  l’oplithalmie  s’est  manifestée  à la 
suite  de  la  délitescence  d’une  autre  irritation,  quelle  qu’elle 
soit,  et  surtout  d’une  irritation  de  la  peau. 

La  diète  est  nécessaire,  indispensable  dans  le  traitement 
de  l’ophthal mie  aiguë,  comme  dans  celui  de  toute  inflamma- 
tion; mais  il  n’est  pas  nécessaire  delà  rendre  aussi  sévère  que 
dans  les  cas  de  gastrite, par  exemple;  elle  ne  doit  être  portée 
à l’extrême  que  dans  les  cas  où  l’ophthalinie  intense,  pro- 
fonde, menace  l'existence  des  parties  les  plus  délicates  de 
l’œil:  il  faut  encore  qu’elle  soit  des  plus  rigoureuses  quand  on 
veut  prévenir  l’inflammation  à la  suite  d'une  opération  grave 
pratiquée  sur  le  globe  de  l’œil. 

Quand  l’inflammation  est  très-vive  et  se  propage  dans  l’in- 
térieur de  l’œil , les  émissions  sanguines,  la  diète,  les  bois- 
sons froides,  les  bains  de  pieds  chauds,  sont,  les  seuls  moyens 
qu’on  puisse  prescrire;  tout  dérivatif,  tant  soit  peu  irritant, 
peut  accroître  la  phlegmasie  de  1 œil. 

On  doit  au  contraire  réitérer  les  dérivatifs  sous  toutes  les 
formes  dans  l’ophlhnhnie  chronique,  cl  ne  point  se  montrer 
trop  sévère  sur  l’article  du  régime  , pourvu  que  le  sujet  vive 
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sobrement  et  renonce  à tout  excès  de  table,  et  souvent  même 
à l’eau  rougie  la  plus  légère.  Une  frugalité  inaccoutumée  a 
guéri  plus  (l’oplilhalmies  invétérées  que  les  mille  et  un  re- 
mèdes prônés  uar  le  charlatanisme. 

I /emploi  de  tout  loj)i(|ue  autre  qu’un  liquide  mucilagineux, 
dans  l’oplitlialmie  aiguë,  est  peu  rationnel  et  toujours  dange- 
reux. Cependant  il  n’est  pas  de  praticiens,  d’oculistes,  qui 
n’emploient  en  pareil  cas,  quelquefois  avec  succès,  plus  sou- 
vent avec  de  graves  revers , des  onguens,  des  collyres  dans 
lesquels  entrent  1 acétate  de  plomb,  l’opium,  l’alun,  l’oxide 
rouge  de  mercure,  et  mille  autres  substances  astringentes  , 
narcotiques  ou  toniques.  Il  faut  avouer  que  ces  topiques  dis- 
sipent quelquefois,  comme  par  enchantement,  les  ophthal- 
mies,  même  aiguës,  contre  lesquelles  on  les  emploie;  il  laut 
dire  surtout  qu’011  leur  doit  la  guérison  d’un  assez  bon  nom- 
bre d’ophthalmies  chroniques.  Mais  il  y a des  dangers  pour 
les  malades  à mettre  de  pareils  moyens  en  usage;  il  faut, 
pour  le  faire  impunément,  qu’il  y ait  peu  ou  point  de  douleur; 
même  dans  ce  cas,  on  a le  chagrin  de  voir,  le  plus  souvent,  l’in- 
flammation redevenir  intense  sous  l’empire  de  ces  moyens; 
heureusement  cette  recrudescence  est  de  peu  de  durée,  quand 
on  procède  avec  précaution:  ainsi  on  peut  user  avec  réserve 
de  ccs  moyens,  mais  seulement  quand  la  maladie  est  chroni- 
que, et  lorsque  tous  les  autres  ont  échoué. 

Les  suites  de  l’ophthalmie  exigent  les  mêmes  moyens  de 
traitement  quand  l’inflammation  persiste  avec  elles;  mais, 
quand  l'inflammation  n’existe  plus,  l’indication  doit  se  tirer 
uniquement  de  l’état  des  parties  dont  l’organisation  se  trouve 
lésée,  en  évitant  toutefois,  autant  qu’  il  est  possible,  de  re- 
nouveler l’inllammation , ou  d’exaspérer  l’inflammation  in- 
terne, qui  si  souvent  persévère  à un  degré  obscur. 

Le  traitement  de  rophlhalmie  périodique  doit  être, pendant 
la  durée  de  ses  accès,  le  même  que  celui  de  I’ophlhalmie  con- 
tinue. Dans  l’intervalle, les  dérivatifs  les  plus  énergiques  doi- 
vent être  mis  en  usage;  il  faut  enfin  recourir  au  quinquina, 
ainsi  que  dans  toutes  les  irritations  intermittentes.  Nous  ne 
pouvons  en  dire  davantage  sur  une  maladie  rare  et  peu 
connue. 

Il  a régné  en  Italie,  et  il  règne  actuellement  eu  Angleterre 
et  plus  encore  en  Prusse,  une  ophlhahnie  qui  sévit  particuliè- 
rement sur  les  soldats,  et  qu’on  appelle  uphlholmie  cï Egj'ple, 
parce  qn’011  la  suppose  originaire  de  ce  pays  et  parvenue,  par 
la  contagion,  en  Italie,  eu  Angleterre  et  en  Allemagne,  au 
moyen  des  armées  françaises  et  anglaises  qui  ont  combattu  en 
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Egypte.  S’il  en  était  ainsi,  l’ophthnlmie  pourrait  être  conta- 
gieuse. Nous  avons  dit  ailleurs  que  le  jour  viendrait  neut-êlre 
où  Ton  reeonnaîtrail  que  toute  inflammation  est  plus  ou  moins 
susceptible  de  se  propager',  mais  de  celte  supposition  hardie 
à des  vérités  de  fait  il  y a loin , et  nous  attendons  que  l’opli- 
tlialinie  d’Egypte  règne  en  France  pour  décider  qu’elle  a pu 
passer  en  Prusse  sans  pénétrer  chez  nous  avec  les  débris  de 
notre  illustre  armée  d'Orient. 

OPHTHALMIQUE  , adj. , ophthaîniieus qui  concerne 
l’œil,  ou  qui  a rapport  à cet  organe. 

L 'artère  ophthalmique  naît  de  la  courbure  que  forme  la  ca- 
rotide interne  sous  l’apophyse  clinoïde  antérieure,  à la  partie 
inférieure  etexterne  du  nerf  optique.  Son  trajet  dans  lecrâne 
est  fort  court.  Avant  de  quitter  celle  cavité,  elle  donne  un 
petit  rameau  destiné  pour  la  dure-mère,  et  qu’on  a désigné 
sous  le  nom  d’artère  méningée  moyenne.  Ce  rameau  est  quel- 
quefois remplacé  par  deux  autres  plus  petits.  Le  tronc  de  l’ar- 
tère sort  du  crâne  par  le  trou  optique.  Au  moment  où  elle 
traverse  cette  ouverture,  elle  fournit,  entre  les  extrémités  pos- 
térieures des  muscles  droits,  grand  oblique  de  l’œil  et  releveur 
de  la  paupière  supérieure,  auxquels  elle  donne  quelques  ra- 
muscules  , une  branche  fort  déliée,  qu’on  nomme  artère  cen- 
trale de  la  rétine.  Celle-ci  perce  l’enveloppe  du  nerf  optique, 
plus  ou  moins  loin  du  globe  de  l’œil,  s’enfonce  à peu  près 
jusqu’au  centre  de  sa  substance,  l’accompagne  jusqu'à  l’œil, 
traverse  la  lame  criblée  qui  donne  passage  à sa  partie  médul- 
1 lire,  et  se  divise  en  une  multitude  d’artérioles  qui  se  répan- 
dent dans  le  tissu  delà  rétine.  On  admet  généralement  quà- 
près  avoir  fourni  des  artérioles  latérales  à la  rétine,  l’artère 
centrale  pénètre  dans  le  milieu  du  corps  vitré, où  elle  se  di- 
vise en  une  multitude  de  ramuscules  infiniment  déliés,  qui  se 
répandent  à la  surface  des  cellules  de  la  membrane  liyaloïde, 
et  que,  parmi  ces  ramuscules,  il  s’en  trouve  qui  percent  celte 
dernière,  arrivent  jusqu’à  la  capsule  cristalline,  percent  même 
celte  membrane,  et  se  plongent  dansle  cristallin.  On  ditmême 
que  plusieurs  parviennent,  dans  le  fœtus,  à la  face  antérieure 
de  la  capsule,  et  gagnent  la  membrane  pupillaire.  Ribes  nie 
tous  ces  faits,  quoique  Sœmmering  les  ait  décrits  et  figurés 
avec  leplus  grand  soin,  et  il  prétend  qu’aucun  vaisseau  rouge 
ne  se  rencontre  dans  les  membranes  liyaloïde  et  cristalloïde. 
Son  opinion  n’a  encore  été  ni  adoptée,  ni  examinée.  Quoi 
qu  il  en  soit,  lorsque  l’artère  ophthalmique  entre  dans  l’or- 
bite, elle  se  place  au  côté  externe  et  inférieur  du  nerf  optique} 
mais  sur-le-champ  elle  sc  contourne  de  dehors  en  dedans,  et 


OPIITHALMIQUE  4* 

passe  entre  ce  nerf  elle  musele  droit  supérieur  de  Pœil,  pour 
gagner  la  paroi  interne  de  l’orbite,  le  long  de  laquelle  elle  mar- 
che, entre  le  muscle  grand  oblique  et  droit  interne,  jusqu’à  la 
poulie  cartilagineuse  du  premier.  Dans  ce  trajet  elle  donne 
les  artères  ciliaires,  puis  la  lacrymale,  diverses  artérioles, 
appelées  musculaires,  qui  se  distribuent  aux  muscles  de 
J' tv.il  •,  les  ethmoïuales,  qui  passent  par  les  trous  orbitaires 
internes,  et  la  sus- orbitaire.  Alors  elle  se  dirige  vers  le  grand 
angle  de  l’œêl,  où  elle  se  partage  en  quatre  branches,  la  sur- 
cii.if.re,  qui  se  perd  dans  le  front}  la  nasale,  qui  se  distribue 
à l'extérieur  du  nez}  et  les  palpébrales,  distinguées  en  supé- 
rieure et  inférieure. 

Le  ganglion  oplithalmique  est.  le  plus  petit  de  tous  ceux 
qu'on  connaît  dans  le  corps  de  l’homme.  Il  se  trouve  sur  la 
partie  externe  du  nerf  optique,  à quelques  lignes  de  l’endroit 
où  ce  nerf  pénètre  dans  l’orbite,  immédiatement  au-dessous 
de  l’artère  oplithalmique,  et  dans  le  lieu  où  elle  décrit  une 
courbe  autour  du  nerf  optique.  Sous  une  tunique  consistante, 
quoique  molle,  et  jaune  blanchâtre, il  renferme  une  substance 
médullaire  d’une  teinte  et  d’une  densité  à peu  près  uniformes 
partout.  Sa  forme  estalongéeetà  peu  près  quadrilatère.  Tou- 
jours ii  est  entouré  de  beaucoup  de  graisse  et  de  peu  de  tissu 
cellulaire.  La  distance  qui  le  sépare  de  la  fente  sphénoïdale 
varie  beaucoup.  Les  anatomistes  lui  donnent  deux  racines,  une 
longue  et  une  courte.  La  première  provient  du  rameau  nasal 
du  nerf  oplithalmique,  et  quelquefois  de  ce  dernier  lui-mê- 
me, en  même  temps  que  le  nasal.  Avant  d’arriver  à l’angle 
postérieur  et  supérieur  du  ganglion,  elle  s’unit,  par  le  moyen 
d’un  ou  deux  lilamens  , avec  la  branche  supérieure  de  la 
troisième  paire.  Quant  à la  racine  courte,  elle  provient  soit 
de  la  branche  inférieure  du  nerf  de  la  troisième  paire,  soit 
d'un  des  rameaux  de  cette  branche,  soit  enfin  du  filet  destiné 
au  muscle  petit  oblique,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire.  Elle 
communique  avec  l’angle  postérieur  et  inférieur  du  ganglion. 
Bock  a démontré  que  ce  dernier  reçoit  aussi  des  filets  du  grand 
sympathique.  Il  a trouvé  sur  la  troisième  courbure  de  l’artère 
carotide,  dans  l’intérieur  du  sinus  caverneux,  un  petit  gan- 
glion, d’où  partent  deux  filets  qui  se  contournent  de  dedans 
en  dehors  autour  du  tronc  de  la  troisième  paire,  et  remon- 
tent vers  la  branche  nasale  de  la  cinquième.  De  la  partie 
antérieure  du  ganglion  oplithalmique  se  détachent  douze  à 
seize  nerfs  fort  déliés,  et  partagés  en  deux  faisceaux  distincts, 
qu’on  appelle  ciliaires. 

L esveines  ophihalmiqucs  sont  au  nombre  de  deux,  et  n’ac- 
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compagncnt  pas  le  système  artériel.  Ou  les  distingue  en  cé- 
rébrale cl  faciale.  La  faciale,  liée  par  un  lilel  à la  veine  fa- 
riale  interne,  prend  naissance  par  deux  racines, dont  l’interne 
est  la  veine  sous-orbitaire.  Elle  se  courbe  ensuite  de  bas  en 
haut  et  de  dehors  en  dedans,  reçoit  dans  son  trajet  un  ra- 
meau fourni  par  la  veine  ciliaire  inférieure  et  externe,  et, 
par  un  blet  accessoire  au  rameau  postérieur  de  la  veine  oph- 
thalmique  cérébrale,  un  autre  rameau  par  le  moyen  duquel 
elle  s’anastomose  avec  le  tronc  de  cette  dernière,  le  veine  ci- 
liaire antérieure,  augmentée  des  blets,  qui  proviennent  du 
muscle  droit  externe,  un  rameauqui  réunitles  blets  du  muscle 
droit  inférieur,  et  cnbn  la  veine  ciliaire  externe.  J)c  là  elle 
tourne  autour  du  nerf  optique,  et  se  termine  dans  la  veine 
ophthalmique  cérébrale.  Cette  dernière  résulte  du  concours 
des  deux  précédentes  et  de  la  faciale  interne.  Par  une  légère 
inflexion  elle  passe  au-delà  du  nerf  optique,  et  elle  reçoit 
dans  sa  route  cinq  veines  qui  sont:  une  veine  du  muscle  droit 
supérieur  et  du  releveur  de  la  paupière  supérieure*,  une  autre 
de  la  glande  lacrymale,  qui,  après  avoir  reçu  les  blets  decette 
glande  et  ceux  du  releveur  de  la  paupière,  s’anastomose  avec 
la  veine  ciliaire  supérieure;  une  troisième  veine  du  muscle 
droit  supérieur,  la  veine  ethmoïdienne  postérieure,  qui.  plus 
profonde,  sc  rend  transversalmcnt  de  la  paroi  interne  de  l’or- 
bite sous  le  nerf  optique,  et,  après  quelques  inflexions,  passe 
dans  le  sinus  caverneux,  au  côté  eslcrtie  du  nerf  optique:  en- 
bn  la  veine  centrale  de  la  rétine,  qui  prend  les  vénules  de 
l’enveloppe  du  nerf  optique  et  du  tissu  adipeux.  Elle  s'abou- 
che dans  le  sinus  caverneux,  après  avoir  traversé  la  lente  or- 
bitaire inférieure. 

Les  lymphatiques  ophthalmique  s n’ont  pas  encore  été  re- 
connus jusqu  à ce  jour. 

Le  nerf  ophthalmique.  est  la  première,  la  plus  supérieure  et 
la  plus  mince  des  trois  branches  du  ganglion  de  la  cinquième 
paire.  A l’endroit  où  il  se  détache,  les  faisceaux  qui  le  com- 
posent sont  disposés  presque  parallèlement  les  uns  aux  autres, 
ce  qui  lui  donne  un  aspect  rubané.  C’est  la  branche  qui  s’éloi- 
gne le  moins  de  la  direction  du  tronc  principal.  A son  origine, 
la  cloison,  qui  existe  entre  le  tronc  delà  cinquième  paire  et  le 
sinus  caverneux,  ne  la  sépare  pas  complètement  de  ce  dernier, 
dont  clic  longe  le  partie  externe.  En  cet  endroit  elle  coin  mu- 
nique  avec  le  nerf  grand  sympathique.  En  gagnant  la  fuite 
sphénoïdale,  par  laquelle  elle  sort  du  crâne,  elle  comrc  en 
dehors  les  nerfs  de  la  troisième  et  de  la  sixième  paires , et 
celui  de  la  quatrième  marche  le  long  de  son  bord  supérieur. 
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Avant  me' me  de  paraître  dans  l’orbite,  le  nerf  ophthalmiquc 
so  divise  en  trois  branches,  fortement  serrées  l’une  contre 
l'antre,  et  unies  par  un  tissu  cellulaire.  Ces  branches  ne  s’écar- 
tent et  ne  prennent  une  forme  arrondie  que  dausl’iutéric.ur 
de  la  cavité  orbitaire.  Ou  les  nomme frontalf,  nasale  et  la- 
crymale. 

OPUTIIALMOSTATE , s.  m.j  nom  donné  par  les  oculistes 
à divers  instrumens  dont  l’usage  est  de  fixer  l’œil,  el  de  le 
rendre  immobile  dans  l’opération  de  la  cataracte. 

l.c  plus  ancien  opbtbalmostate  est  un  anneau  ovalaire 
qu’on  plaçait  sur  l’œil,  dont  la  partie  antérieure  s’engageait 
dans  son  ouverture,  et  qui,  le  plus  souvent  simple,  était  sou- 
vent armé  de  parties  accessoires  propres  à écarter  les  pau- 
pières. Comme  on  reconnut  bientôt  que  cet  anneau  était  in- 
suffisant pour  empêcher  les  mouvemens  du  globe  oculaire, 
on  en  imagina  d’autres  qui  agissaient  en  s’attachant  à la 
conjonctive.  Tels  sont  la  double  airigne  de  Bérenger,  la  pince 
deLecat,  le  dard  ou  la  pique  de  Pamard,  le  dard  de  Casamalta. 
le  dez  de  Demours,  etc.  Tous  ces  instrumens  sont  nuisibles: 
ils  irritent  gravement  l’œil,  le  compriment,  occasionent  des 
douleurs  assez  vives,  ajoutent  même  à la  force  des  contra- 
ctions musculaires  parla  gêne  qu'ils  causent,  et  augmentent 
la  disposition  du  globe  à se  vider  de  ses  humeurs.  Un  chi- 
rurgien habile  s’abstient  toujours  d’y  recourir. 

ÔPHTHALMOXYSE  , s.  f. , ophthalmoxysis  ,•  nom  parti- 
culier qu’on  a donné  aux  scarifications  pratiquées  sur  la  con- 
jonctive. Ou  s’est  servi  pour  cette  petite  opération, utile  dans 
quelques  cas,  de  la  pierre  ponce,  d’un  os  de  sèche,  d’une 
feuille  de  fi  guier,  d’une  palette  don  t la  surface  était  en  forme 
de  râpe,  d’un  bouton  olivaire  garni  d’aspérités,  dur  pinceau 
tfe  barbe  d’orge,  etc.  Tous  ces  moyens  sont  mauvais.  Ils  pro- 
duisent des  déchirures  douloureuses  et  difficiles  ^guérir.  Dans 
tous  les  cas  où  il  peut  être  utile  de  scarifier  la  cornée,  il  faut 
avoir  recours  au  bistouri  promené  légèrement  à la  surface,  ou 
enfoncé  plus  ou  moins  profondément  dans  so»  tissu  boursouf- 
flé,  comme  lorsque  l’inflammation  est  portée  nu  point  de  pro- 
duire un  chémosis  considérable. 

OPIACE  , adj.,  o/riaceus;  épithète  dov^ée  à tous  les  mé- 
dieamens  qui  contiennent  de  l’opium. 

O PI  AT,  s.  m.,  opiat.um  : préparatif^  pharmaceutique,  le 
plus  souvent  magistrale,  de  consistance  molle  , simple  ou 
composée,  dans  laquelle  il  entre  de  l’opium.  Ce  nom  a sur- 
ent été  donné  à des  élcctuaires  ; mais,  parmi  les  substances 
‘lu*  l’ont  reçu  3 toutes  11c  coutiei.nent  pas  «l’opium,  he  mot 
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opiat  a donc  line  acception  assez  vague  clans  le  langage  des 
pharmaciens.  Peu  importe  au  reste;  car  charpie  jour  les  mé- 
decins se  dégoûtent  de  plus  en  plus  de  l’emploi  des  médica- 
niens  composés  qu’on  désignait  sous  ce  nom,  et  à la  compo- 
sition desquels  l’empirisme  seul  avait  présidé. 

OPIUM,  s.  m.,  opium ; suc  épaissi  d’une  espèce  de  pavot, 
papaver  somniferum. 

La  plante  qui  fournit  celle  substance,  de  tout  temps  célèbre 
par  ses  grandes  qualités,  et  dont  on  fait  un  si  fréquent  usage  en 
médecine,  croît  naturellement  dans  l’Orient,  d’où  elle  a passé 
peu  à peu  dans  les  contrées  occidentales,  et  a morne  fini  par 
s’acclimatercliez nous,  où  elle  fait  l’ornement  des  parterres. 
Celte  plante,  lorsqu’elle  est  ai’rivée  à un  certain  degré  de  crois- 
sance, fournit  de  toutes  ses  parties,  à la  moindre  déchirure, 
unsucblancet  vireux,  très-abondant,  mais  qui  ne  l’est  nulle 
part  plus  que  dans  ses  capsules,  appelées  vulgairement  tètes 
tle  pavot.  C’est  ce  suc  qui  contient  les  élémens  de  l’opium,  et 
dont  le  rapprochement  par  l’art  ou  la  concrétion  passagère 
donne  naissance  à cette  précieuse  substance. 

Il  y a plusieurs  manières  d’obtenir  l’opium.  L’une  d’elles 
consiste  à faire  des  incisions  aux  capsules  avant  leur  parfaite 
maturité,  et  aux  tiges  dans  le  voisinage  de  leur  partie  supé- 
rieure. 11  découle  de  ces  plaies  un  liquide  blanc  qui  s’épaissit, 
se  concrète  bientôt,  et  donne  naissance  à des  larmes,  d’aboru 
d’un  jaune-clair,  puis  brunâtres  , qu’on  réunit  en  masses. 
C’est  là  ce  que  les  Orientaux  appellent  Y opium  en  larmes , 
qu’ils  réservent  pour  leur  usage  particulier,  et  qui  n’arrive 
jamais  en  Europe.  Un  autre  procédé,  bien  plus  suivi , parce 
qu’il  donne  des  produits  plus  abondans,  consiste  à cueillir  les 
pavots  lorsqu’ils  sont  succulcns  et  bien  verts,  à les  confondre, 
à en  extrade  le  sue  par  expression,  et  à faire  évaporer  ce  sue 
au  feu  et  as  soleil,  jusqu’à  ce  qu’il  ait  pris  la  consistance 
d’extrait.  C’est  de  cette  manière  qu’on  prépare  la  plus  grande 
partie  de  l’opiim  qui  se  trouve  dans  le  commerce. 

L’opium  du  commerce  est  en  gâteaux  arrondis  ou  aplatis, 
du  poids  d’une  livre  ou  d’une  livre  et  demie,  et  enveloppés 
dans  des  débris  végétaux.  Ces  gâteaux, rougeâtres  à l’extérieur, 
offrent  une  coulem  noire  à l’intérieur.  Leur  substance  est 
compacte,  percée  de  quelques  pores,  et  mêlée  de  quelques 
corps  étrangers.  Us  égalent  une  odeur  nauséabonde,  péné- 
trante, désagréable  et  Creuse.  Leur  saveur  est  amère.  Ils  sont 
très-lourds  et  cassans.  Lq  chaleur  de  la  main  les  ramollit. 

La  cupidité  porte  quelquefois  les  marchands  à falsifier  l’o- 
pium  avec  des  substances  diverses,  telles  que  des  extraits  de 
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laitue  sauvage,  de  coquelicot  et  de  pavot  indigène,  ou  môme 
à y associer  des  substances  minérales,  de  la  terre , du  sable, 
delà  bouse  île  vache,  des  petits  cailloux.  Toutes  ces  circon- 
stances contribuent  à en  faire  un  médicament  infidèle,  lors- 
qu'on l’emploie  brut,  et  avant  qu’il  n’ait  été  purifié. 

La  composition  de  l’opium, long-temps  mal  connue, a été 
entièrement  dévoilée  par  les  travaux  analytiques  de  Seguin, 
liobiquet  et  Suerleruer.  On  trouve  dans  ce  produit  végétal 
un  acide  particulier,  appelé  mécojvique,  un  autre  acide  qui  n’a 
pas  encore  reçu  de  nom,  un  alcali  désigné  sous  le  nom  de  mor- 
phine, une  matière  extractive,  du  mucilage,  de  la  feeule,  de 
la  résine,  une  huile  fixe,  du  caoutchouc,  une  substance  vé- 
géto-animale,  des  débris  de  fibres  végétales  ou  d’autres  corps 
étrangers,  enfin  une  substance  blanche  et  cristalline,  appelée 
narcotine.  Parmi  tous  ces  principes  l’acide  méconique,  la  mor- 
phine et  la  narcotine  sont  les  seuls  qui  soient  particuliers  à 
l’ opium. 

Le  nombre  des  préparations  que  l’art  du  pharmacien  fait 
subira  1 opium  est  très-considérable.  Quelques-unes  ont  eu 
pour  but  de  perfectionner  cette  substance,  d’ajouter  à ses 
vertus,  ou  du  moins  de  lui  enlever  des  qualités  nuisibles. 
C est  ainsi,  par  exemple,  qu’on  y a tour  à tour  ajouté  des  aro- 
mates, des  apéritifs,  des  absorbans,  des  diaphorétiques,  des 
diurétiques,  suivant  le  mode  d’action  que  les  théories  domi- 
nantes lui  attribuaient  sur  l’économie  animale,  et  suivant, 
par  cela  même,  les  principes,  réels  ou  imaginaires,  qu’on  se 
proposait  de  combattre.  Parmi  ces  principes,  celui  contre  le- 
quel on  a réuni  le  plus  d’efforts,  sans  chercher  d’abord  à s’as- 
suier  s il  existait  réellement,  c’est  celui  qu’on  désignait  sous 
le  nom  de  narcotique.  Ainsi  Langelot  faisait  fermenter  l’opium 
avec  deux  lois  son  poids  de  suc  de  coin,  ajoutait  un  peu  de 
tartre,  puis  du  sucre,  au  moment  de  la  fermentation,  filtrait 
pour  séparer  le  sédiment,  faisait  évaporer  la  liqueur  en  con- 
sistance d’extrait,  redissolvait  le  résidu  dans  l’alcool,  le  lais- 
sait digérer  pendant  un  mois,  et  le  réduisait  enfin  en  un  nou- 
vel extrait.  Cette  préparation,  qui,  d’après  les  apparences, 
n altérait  pas  ou  altérait  peu  les  propriétés  de  l’opium,  n’est 
plus  usitée  aujourd’hui.  Baumé,  de  son  côté,  en  introduisit 
une  autre  imaginée  parllomberg,  qui,  se  proposant  d’enlever 
à l’opium  sa  partie  vireuse,  le  faisait  bouillir  dans  l’eau,  pas- 
sait la  décoction,  la  réduisait  par  l’évaporation,  la  faisait  en- 
suite digérer  sur  un  bain  de  sable  assez  chaud  pour  la  tenir 
presqu’à  l’état  d’ébullition  pendant  six  mois,  en  ajoutant  de 
1 eau  à mesure  qu’elle  s’évaporait , enlevait  ensuite  le  sédi- 
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meut , et  réduisait  le  liquide  en  extrait.  Le  résidu , appelé 
opium  préparé  par  longue  digestion  , n’avait  plus  l’odeur  de 
J1  opium,  et  11e  contenait  [dus  les  matières  résineuses  qu’on 
trouve  dans  ce  dernier.  C’était  là  la  seule  perte  qu’il  eût  subie. 
Josse  imagina  un  autre  moyen  d’enlever  la  partie  vireuse:  il 
malaxait  l’ opium  dans  l’eau  chaude  jusqu’à  ce  qu’il  ne  la  co- 
lorât plus,  rapprochait  la  dissolution  en  consistance  d’extrait, 
et  faisait  dessécher  ce  dernier  sur  des  assiettes.  De  cette  ma- 
nière il  enlevait  le  caoutchouc  et  les  matières  résineuses  qui 
restaient  entre  scs  doigts.  Dcyeux  a également  proposé  de  dé- 
layer l’ opium  brut  dans  l’eau  froide,  d’y  ajouter  «le  la  levure 
de  bière  pour  établir  une  fermentation  à l’aide  d’une  chaleur 
de  vingt  à vingt-cinq  degrés,  de  laisser  la  liqueur  fermenter 
pendant  quatre  ou  cinq  jours,  de  la  ültrer  ensuite,  de  la  faire 
bouillir  durant  plusieurs  semaines,  en  séparant  de  temps 
en  temps  les  dépôts  qui  se  forment,  et  de  terminer  en  éva- 
porant jusqu’à  consistance  d’extrait  sec. 

Ces  préparations,  auxquelles  nous  aurions  pu  en  joindre 
beaucoup  d’autres,  sont  tombées  en  désuétude,  quoique  plu- 
sieurs, la  dernière  surtout,  aient  joui  d’une  réputation  fondée 
plutôt  sur  celle  de  leurs  auteurs,  cl  sur  l’opinion  qu’on  s’était 
faite  de  leurs  vertus,  que  sur  des  observations  positives  et  une 
expérience  incontestable.  On  finit  par  reconnaître  que  les 
craintes  inspirées  pour  le  prétendu  principe  vireux  étaient 
chimériques,  et  qu’il  ne  fallait  rien  séparer  des  parties  solu- 
bles de  l’opium.  Dès  ce  moment  ou  n’eut  plus  en  vue  que  de 
débarrasser  1’  opium  des  substances  étrangères  dont  l’avidité 
mercantile  le  surcharge  presque  toujours.  Tel  est  le  but  des 
préparations  connues  sous  le  nom  de  laudanum  solide  et  d'o- 
piuin  gommeux. 

Nous  avons  parlé  ailleurs  du  laudanum  solide,  qui  est  le 
plus  simple  de  toutes  ces  préparations,  et  dans  lequel  les  par- 
ties résineuses  de  l’opium  se  trouvent  conservées.  Afin  d’ob- 
tenir l’opium  improprement  appelé  gommeux, qui  mériterait 
mieux  le  nom  d’opium  extractif,  et  qui  ne  contient  pas  ces 
parties  résineuses, ou  fait  digérer  l’opium  du  commerce  dans 
une  quantité  d’eau  suffisante  pour  dissoudre  toutes  les  parties 
solubles,  on  filtre  la  liqueur,  et  on  la  rapproche  en  consis- 
tance d’extrait.  Un  demi-grain  de  celte  préparation  repré- 
sente presque  deux  grains  d’opium  brut,  et  un  peu  [tins  d un 
grain  de  laudanum  solide.  C’est  celle  que  les  médecins  de- 
vraient seule  employer,  parce  qu’elle  est  la  plus  efficace,  et 
qu’elle  se  prête  à tous  les  modes  imaginables  d'administration. 

Quant  aux  préparations  officinales  de  l’ opium,  dont  on 
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connrût  un  très-grand  nombre,  le  laudanum  liquide , le  sirop 
diacode,  et  les  gouttes  de  fîousscai 1 1 sont  les  plus  célèbres,  et 
à peu  près  les  seules  dont  l’usage  se  soit  conservé  parmi  les 
médecins.  Les  deux  premières  ayant  été  décrites  dans  d’au- 
tres articles,  nous  11e  parlerons  ici  que  des  gouttes  de  Rous- 
seau.  Elles  sc  préparent  en  faisant  fermenter  l’opium  dans 
l’eau  de  miel,  pendant  un  mois,  à la  température  de  vingt- 
quatre  degrés  R. , évaporant  ensuite  la  liqueur,  et  ajoutant 
de  l’alcool  à vingt-deux  degrés,  pour  faire  une  teinture,  qu’on 
administre  à la  dose  de  dix  ou  douze  gouttes. 

Depuis  que  les  chimistes  ont  approfondi  la  nature  de  l’o- 
pium , il  s’est  fait  une  grande  révolution  dans  les  idées  des 
médecins  à l’égard  de  ce  médicament.  » Rien  , dit  Magendie, 
11c  démontre  mieux  l'imperfection  de  la  science  des  médica- 
mens  que  l’histoire  de  l’opium.  Tour  à tour  proscrit  comme 
éminemment  nuisible,  ou  vanté  comme  un  panacée, celui-ci 
veut  qu  il  calme  et  procure  le  sommeil . celui-ci  jure  qu’il  est 
toujours  excitant-,  moins  exclusif,  un  autre  y distingue  des 
propriétés  stupéfiantes , narcotiques  , soporifiques,  âcres,  cal- 
maules,  etc.-,  partant  de  cette  dernière  donnée,  les  chimistes 
du  siècle  passé  ont  cherché  à trouver  dans  des  principes  dif- 
férens  les  diverses  propriétés  de  l’opium.  D’autre  part,  les 
médecins  les  plus  célèbres  n’ont  pas  dédaigné  d’attacher  leur 
nom  à quelques  préparations  opiacées  , qu’ils  regardaient 
comme  bien  préférables  à toute  autre.  Mais  ou  sont  les  faits 
sur  lesquels  repose  la  renommée  du  laudanum  de  Syden- 
ham, des  gouttes  de  Rousseau,  des  teintures  d’opium,  du 
sirop  diacode,  des  extraits  résineux,  aqueux?  Sur  quels  mo- 
tifs uu  praticien  emploie-t-il  toujours  telle  de  ces  préparations, 
taudis  qu’il  exclut  toutes  les  autres?  » On  commence  à em- 
ployer beaucoup  la  morphine,  qui  est  la  partie  narcotique  de 
l’opium,  et  l’on  fait  surtout  usage  de  ses  sels,  entre  autres 
l’acétate  et  le  sulfate  , qui,  étant  plus  solubles  qu’elle,  exer- 
cent une  action  plus  marquée.  Ces  sels  s’emploient  eu  pilules, 
en  opiat,  en  potions,  en  juleps,  à la  dose  d’un  quart  de  grain 
à un  grain,  eu  vingt-quatre  heures.  Magendie  a introduit  l’u- 
sage du  sirop  d’acétate  et  de  sulfate  de  morphine,  dont  la 
dose  est  d’une  cuillerée  à café  de  trois  heures  eu  trois  heures, 
et  qui  remplace  le  sirop  diacode  avec  d’autant  plus  d’avan- 
tage que  la  préparation  île  ce  dernier  est,  pour  ainsi  dire, 
arbitraire.  On  lui  doit  aussi  des  gouttes  calmantes  propres 
a remplacer  le  laudanum  liquide,  les  gouttes  de  Rousseau 
cl  la  teinture  d’opium.  Ces  gouttes  ne  sont  qu’une  simple 
dissolution  d’ucétate  de  morphine,  à laquelle  on  ajoute  de 
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l’alcool  et  un  peu  d’acide  acétique  pour  maintenir  le  sel 
dissous.  La  dose  est  de  six  à vingt-quatre  gouttes. 

Aucun  médicament  n’a  été  prôné  autant  que  l’opium,  et 
c’est  sans  doute  parce  que,  dans  beaucoup  de  cas,  il  est  le 
plus  puissant  des  caïmans*,  mais  son  action  est  toujours  passa- 
gère, à moins  qu’elle  ne  soit  intense  au  point  de  faire  cesser 
la  vie;  souvent  il  développe  une  propriété  irritante  très-lâ- 
cheuse * souventaussi,en  meme  temps  qu’il  calme  la  douleur, 
il  produit  de  graves  inconvéniens  * enfin  c'est  rarement  un  re- 
mède curatif,  c’est  parfois  un  très-bon  palliatif  momentané}  et, 
quand  il  est  mal  dirigé,  il  peut  causer  des  maux  plus  grands 
que  ceux  qu’on  veut  guérir  en  en  faisant  usage.  Cependant 
Sydenham  a dit  que  l’opium  était  le  plus  universel  et  le  plus 
efficace  de  tous  les  biens  accordés  par  la  providence  à l’homme 
pour  adoucir  ses  maux.  Ce  remède,  ajoute-t-il,  est  si  néces- 
saire à la  médecine  qu’elle  ne  saurait  absolument  s’en  passer. 
Un  médecin  qui  saura  le  manier,  comme  il  faut,  fera  des  cho- 
ses surprenantes  et  qu’on  n’altendrait  pas  aisément  d’un  seul 
remètlej  car  ce  serait  être  peu  instruit  de  sa  vertu  que  de 
l’employer  seulement  pour  procurer  le  sommeil,  calmer  les 
douleurs,  arrêter  la  diarrhée}  l’opium  est  un  excellent  cor- 
dial , et  presque  l’unique  qu’on  ait  découvert  jusqu’à  présent. 
11  est  évident  que  Sydenham  voyait  dans  l’opium  une  sorte 
de  panacée,  mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu’il  n’em- 
ployait guère  que  son  laudanum,  dans  lequel,  ainsi  que  nous 
l’avons  dit,  le  vin  d’Espagne,  le  safran,  la  cannelle  et  le  gi- 
rolle sont  unis  à l’opium  cru,  composition  monstrueuse  imitée 
delà  thériaque,  et  dont  on  n’a  pas  moins  abusé  que  de  cette 
dernière.  Sydenham  employait  l’opium  dans  les  fièvres,  no- 
tamment dans  les  fièvres  lypliodes,  dans  la  variole,  la  dysen- 
terie. Cullen  le  recommandait  dans  les  fièvres  intermittentes, 
dans  l’asthme, dans  la  jaunisse,  dans  la  gonorrhée,  dans  la  py  ro- 
se, dans  la  colique , le  tétanos , la  manie , l’épilepsie,  l’odoutal- 
gie}  il  le  faisait  prendre  avec  les  aromatiques  dans  la  goutte 
rentrée.  Son  commentateur  Bosquillon  le  croyait  en  même 
temps  stimulant  et  sédatif}  il  pensait  avec  Sthal  que  ce  médi- 
cament augmente  les  congestions,  qu’il  est  nuisible  dans  les in- 
flammations,  dans  la  goutte  régulière,  et  qu’uni  aux  sels  neu- 
tres il  est  fébrifuge,  et  puissamment  sudorifique,  de  même  que 
lorsqu’on  le  joint  à un  vomitif.  Selon  Brown,  l’opium  n’est 
point  un  sédatif,  mais  le  plus  puissant  des  stimulans}  ce  n’est 

Foin  t non  plus  un  somnifère  spécifique.  Ses  raisons  étaient  (pie 
opium  produit  sur  les  Turcs  les  mêmes  effets  que  le  vin  sur 
nous } que  l’opium  guérit 3 contre  tout  espoir  et  contre  les 


OPIUM  4<> 

principes  de  scs  devanciers,  les  lièvres,  la  goutte,  la  dyspep- 
sie, la  colique,  l’asthme  et  toutes  les  maladies  asthéniques. 
Non,  je  le  jure,  «lisait-il,  Vopium  n'est  point  sédatif’;  c’est  au 
contraire  de  tous  les  moyens  propres  à conserver  la  vie  et  à 
rétablir  la  santé,  c’est,  de  tous  les  remèdes,  les  plus  héroïque 
et  le  plus  précieux.  Lin  un  mot,  l’opiuiu  n’était  pour  lui  que 
le  plus  énergique  des  stimulons.  Sehwilgué , qui  écrivait,  en 
partie  d’après  ses  observations  sur  l’homme,  ses  expériences 
sur  les  animaux,  et  en  partie  d’après  les  auteurs  le  plus  célè- 
bres, a décrit  en  peu  de  mots  l’action  de  l’opium.  Administré, 
dit-il,  à la  dose  d’un  cinquième  de  grain,  en  renouvelant  celte 
dose  à des  intervalles  variés  et  l’augmentant  graduellement, 
de  manière  à l’élever  jusqu’à  un  grain  et  plus,  il  augmente  le 
ton  de  l’estomac,  rend  le  pouls  plus  fort  et  plus  plein,  la 
chaleur  plus  considérable,  la  transpiration  plus  abondante, 
excite  les  fonctions  encéphaliques,  ou  provoque  le  sommeil. 
L’emploi  de  ce  médicament  est  ordinairement  suivi  de  la  con- 
stipation • la  sueur  et  l’urine  en  prennent  quelquefois  l’odeur. 
Cette  excitation  est  prompte,  intense,  mais  momentanée.  Ad- 
ministré à trop  haute  dose  à la  fois,  l’opium  peut  déterminer 
le  vomissement,  la  paralysie  momentanée  du  conduit  alimen- 
taire et  l’iullammation  de  sa  membrane  muqueuse.  11  peut 
produire  le  narcotisme,  ou  un  état  d’agitation  nerveuse,  d’ex- 
citation momentanée  très-forte  des  fonctions  de  l’encéphale, 
provoquer  l’accélération  de  la  circulation,  laphlegmasie  d’or- 
ganes éloignés,  par  exemple  du  poumon,  et  enfin  occasioner 
la  mort  par  une  congestion  cérébrale  mortelle.  L’habitude 
modifie  beaucoup  son  action,  elle  prévient  le  narcotisme}  les 
Orientaux  et  quelques  hommes  de  notre  pays,  qui  ont  vécu  en 
Orient,  prennent  des  doses  énormes  et  journalières  de  ce  mé- 
dicament, sans  en  éprouver  d’autres  effets  qu’une  vive  exci- 
tation qui  leur  est  fort  agréable.  Les  femmes,  les  enfans  et  les 
sujets  menacés  d’une  congestion  sanguine  vers  l’encéphale 
éprouvent  plus  facilement  les  accidens  narcotiques} l’opposé 
s’obse  rve  chez  les  adultes,  beaucoup  de  maniaques,  les  ma- 
lades en  proie  à une  vive  douleur.  Nysten  remarque  avec  beau- 
coup de  raison  que  l’opium  ne  doit  jamais  être  employé  com- 
me tonique,  etque,  dès  qu’on  le  donne  à dose  suffisante  pour 
produire  des  effets  appréciables,  il  diminue  l’appétit  au  lieu 
de  l’exciter}  et  il  ajoute,  avec  une  rare  sagacité,  que  les  sub- 
stances qui  nuisent  aux  fonctions  de  l’estomac  ne  convien- 
nent pas  pour  produire  l’excitation  générale}  que,  donné  à 
trop  laible  dose  pour  produire  le  narcotisme,  il  détermine  au 
moins  un  état  voisin  de  l’ivresse,  et  n’excite  les  fonctions  cé. 
x.  xn.  4 
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rébrales  qu’en  les  troublant  et  déterminant  une  grande  fai- 
blesse dans  le  système  musculaire ; que,  s’il  augmente  la  lar- 
geur du  pouls,  il  le  rend  plus  l’are,  en  déterminant  un  état  voi- 
sin de  l’apoplexie  dans  lecerveau.il  pense  que  ce  médicament 
ne  doit  être  employé  que  dans  les  plilegmasies  muqueuses,  mô- 
me encore  aiguës,  du  conduit  intestinal,  lorsque  la  sécrétion 
muqueuse  est  tellement  augmentée  qu’ci  le  lait  craindre  la  chute 
des  forces,  et  dans  les  hémorragies  actives,  dès  que  l’évacua- 
tion du  sang  est  considérable.  Barbier  d’Amiens  considère 
l’opium  comme  le  plus  puissant  des  agens  qu’il  a rassemblés 
sous  le  nom  de  narcotiques.  Suivant  lui,  ce  médicament  af- 
faiblit la  sensibilité,  diminue  la  vitalité  des  organes,  modifie 
singulièrement  l’action  du  cerveau  et  l’influence  nerveuse.  On 
s’en  sert,  dit-il,  pour  éteindre  les  irritations  qui  s’allument 
dans  les  voies  digestives,  et  qui  donnent  lieu  à des  coliques, 
à la  diarrhée,  à des  déjections  dysentériques*  pour  calmer 
une  toux  sèche,  établir  une  expectoration  salutaire,  amener 
une  détente  favorable  dans  l’appareil  respiratoire*  pour  dis- 
siper un  spasme  douloureux  des  organes  urinaires , rétablir 
la  sécrétion,  le  cours  des  urines 5 pour  affaiblir  une  exalta- 
tion, réprimer  une  aberration  de  la  sensibilité,  faire  cesser 
des  douleurs , des  tiraillemens , soit  en  attaquant  la  cause 
qui  fait  souffrir , soit  en  diminuant  la  faculté  de  sentir*  en- 
lin  pour  dissiper  les  Iremblemens,  les  convulsions,  les  con- 
tractions fixes  des  membres. 

Après  cette  lecture  on  se  demande:  l’opium  est-il  absolu- 
ment sédatif,  narcotique,  tonique,  excitant,  constipant?  ou 
bien  augmente-t-il  les  sécrétions?  Le  fait  est  que,  dans  cer- 
taines circonstances  mal  connues,  l’opium  produit  un  seul 
ou  plusieurs  de  ces  effets.  Il  calme  la  douleur,  provoque  le 
sommeil , agrandit  le  pouls  et  le  rend  plus  rare  , quelquefois 
l’accélère , détermine  la  prostration  musculaire  ou  parfois 
des  convulsions,  calme  les  spasmes,  dissipe  les  mouvemeus 
convulsifs,  guérit  le  tétanos,  provoque  la  sueur,  d’autres 
fois  l’urine,  détermine  ordinairement  la  constipation,  prévient 
les  érections,  d’autres  fois  les  provoque  , favorise  l’éruption 
des  plilegmasies  de  la  peau  , détermine  des  congestions  cé- 
rébrales , pulmonaires,  etc. 

Ce  qu’il  v a de  certain,  au  milieu  de  ce  chaos  d’etfets  op- 
posés, c’est  que  rien  n’est  plus  rare  que  de  voir  l’opium  déter- 
miner un  sommeil  calme,  réparateur,  rafraîchissant,  après 
avoir  calmé  une  vive  douleur;  et  que,  pour  qu’il  produise  ces 
heureux  résultats,  il  faut  que  l’estomac  11c  soit  point  irrité, 
lecteur  point  ému,  l’encéphale  sans  symptôme  d’afflux,  et  qu’il 
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m'y  ait  point  do  suppuration  ou  train.  Or,  dans  quelle  maladie 
se  trouvent  réunies  ccs  circonstances  l Dans  aucune,  sioo  n’est 
dans  les  plaies  d’armes  blanches,  ou  tout  au  plus  d’armes  à 
feu,  dans  les  fractures,  en  un  mot,  dans  quelques  cas  trauma- 
tiques , et  à la  suite  des  opérations  pratiquées  sur  des  sujets 
sains  d'ailleurs,  enfin  dans  quelques  névroses  douloureuses  ou 
spasmodiques.  En  définitive  l’opium  ne  doit  guère  être  employé 
que  dans  ces  circonstances’,  tous  les  autres  effets,  qu'on  vou- 
drait en  obtenir,  on  les  obtient  à l’aide  d’autres  moyens  dout 
l’action  est  moins  incertaine.  Encore  même  dans  les  cas  que 
nous  venons  d’indiquer,  l’opium  manque  souvent  son  effet 
narcotique,  et  ne  produit  qu’un  engourdissement,  avec  un 
sentiment  de  malaise,  d’appesantissement  désagréable.  Nous 
croyons  pouvoir  conclure  que  l’opium  n’est  point  un  sédatif 
absolu,  qu’il  est  faux  que  ce  soit  un  tonique,  comme  on  l’en- 
tend , et  qu’  il  11e  produit  les  divers  effets  qu’ou  lui  attribue 
qu’en  occasionnât  un  afflux  tantôt  plus, tantôt  moins  considé- 
rable vers  le  cerveau,  que  c’est  là  sou  seul  effet  constant,  que 
tous  les  autres  sont  éventuels,  dépendent  de  circonstances 
difficiles  à constater,  à calmer,  à produire}  en  un  mot,  que 
l’opium  est  un  médicament  infidèle  , souvent  dangereux, dont 
il  faut  user  prudemment,  et  qu’il  n’est  guère  de  phlegmasie 
dans  laquelle  on  doive  l'employer}  que  les  irritations  nerveu- 
ses les  moins  intenses,  ou  la  douleur  par  cause  mécanique,  sont 
les  seuls  cas  où  l’on  en  tire  de  grands  avantages. 

OPODEEDOCH,  ou  opodeltoch,  s.  m.  Ou  désigne  sous 
le  nom  de  baume  opodeldoch , une  composition  savonneuse, 
qui  se  prépare  de  la  manière  suivante.  On  fa  t liquéfier  en- 
semble de  la  moelle  de  bœuf  préparée  et  de  la  potasse,  à un 
feu  doux,  en  remuant  avec  une  spatule,  jusqu'à  ce  qu’on  ait 
obtenu  un  savon  soluble  en  totalité  dans  l’eau.  Gela  fait , on 
dissout  ce  savon  dans  l’eau  bouillante.  A la  dissolution  on 
ajoute  une  solution  d’hydroehlorate  de  soude,  qui  fait  aussi- 
tôt précipiter  le  savon.  Dès  que  ce  dernier  est  refroidi,  on  le 
passe  à travers  un  linge,  en  exprimant,  et  ou  le  fait  sécher. 
Alors  on  l’introduit,  coupé  par  morceaux,  avec  de  l’alcool, 
de  l’eau  distillée  de  thym  et  du  camphre,  dans  un  malras  à 
long  col,  dont  l’ouverture  est  bouchée  par  une  vessie  retenue 
par  un  lien,  mais  percée  de  trous,  pour  permettre  l’accès  de 
l’air.  On  fait  liquéfier  le  mélange  au  bain-marie, on  le  passe 
chaud  ; et,  quand  il  est  un  peu  refroidi,  on  y ajoute  des  huiles 
essentielles  de  romarin  et  de  thym  et  de  l’ammoniaque  cam- 
phrée. L’usage  est  de  verser  le  savon  opodeldoch  ainsi  obtenu 
dans  des  flacons  cylindriques  à large  embouchure. 
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Ce  médicament  ne  sert  qu’ à l’extérieur.  11  passe  pour  réso- 
lutif, nervin  et  vulnéraire.  Oe  ces  propriétés,  et  plus  encore 
de  la  nature  des  substances  qui  entrent  dans  sa  composition, 
on  doit  conclure  qu’il  agit  en  irritant  les  parties  sur  lesquelles 
on  l’applique 5 et  cette  action  de  sa  part  ne  doit  jamais  être 
perdue  de  vue  dans  les  cas  où  l’on  y a recours. 

O POP  A N AX,  s.  m.  ; gomme-résine  qui  découle,  dit-on, 
du  pastinaca  opopanax , plante  de  la  famille  des  ombellifères. 
Elle  vient  de  Syrie.  On  la  rencontre  dans  le  commerce  sous 
la  forme  de  grumeaux  irréguliers,  et  quelquefois  sous  celle 
de  larmes  très-variables  pour  la  grosseur.  Sa  couleur  est  le 
rouge-brun  à l’extérieur;  elle  a une  nuance  plus  pâle,  variée 
de  rouge  et  de  jaune, à l’intérieur.  Son  odeur  est  forte  et  peu 
agréable,  sa  saveur  amère  et  chaude.  Pelletier  y a trouvé  de 
la  résine,  de  la  gomme,  de  l’extractif,  de  l’amidon,  de  l’acide 
malique,  du  ligneux,  de  la  cire,  de  l’huile  volatile  et  quel- 
ques traces  de  caoutchouc. 

Excitante,  comme  toutes  les  gommes-résines,  cette  sub- 
stance a été  employée  autrefois  dans  les  affections  catarrha- 
les de  la  poitrine  et  dans  l’aménorrhée.  On  l’a  aussi  regardée 
comme  antispasmodique,  et  on  l’a  également  appliquée  à 
l’extérieur  pour  résoudre  les  engorgemens  squirreux  et  les 
goullemens  des  ganglions  lymphatiques.  Aujourd’hui  on  ne 
s’en  sert  presque  jamais.  La  dose  ordinaire  est  de  dix  grains 
à un  scrupule.  A celle  d’un  demi-gros  ou  uu  gros , elle  pro- 
duit ordinairement  un  effet  purgatif. 

OPPOSANT  DU  PETIT  DOIGT,  adj  et  s.  m.,opponens 
digili  niinimi ; muscle  pair  de  la  main,  qui  s’étend  du  liga- 
ment annulaire  et  de  l’apophyse  unci forme  au  bord  interne 
du  cinquième  os  du  métacarpe,  le  long  duquel  il  sc  termine 
par  des  fibres  aponévrotiques  très-marquées.  Une  expansion 
aponévrotique  du  cubital  postérieur,  l’adducteur  et  le  court 
fléchisseur  du  petit  doigt  le  recouvrent.  Lui-même  est  appli- 
.quésurle  tendon  du  iléchisseur  commun  qui  vaau  petit  doigt, 
sur  1 inlérosseux  correspondant  et  sur  le  dernier  os  métacar- 
pien. 11  porte  cet  os  eu  devant  et  en  dehors  , de  manière  a 
augmenter  la  concavité  de  la  paume  de  la  main. 

OPPOSANT  DU  POUCE,  adj,  et  s.  m.,  opponens  pollicis, 
muscle  pair  de  la  main,  placé  dans  la  région  palmaire  externe, 
où  il  s’étend  du  ligament  annulaire,  de  l’os  trapèze  et  d une 
cloison  aponévrotique  qui  le  sépare  du  court  Iléchisseur  du 
pouce,  au  bord  externe  du  premier  os  du  métacarpe,  et  quel- 
quefois un  peu  au  tendon  cl n muscle  grand  abducteur  du  pou- 
t e Sa  ligure  csl  triangulaire.  11  est  recouvert  par  le  petit  adbuc- 
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tcur  et  par  la  peau  sur  les  côtés.  Il  recouvre  P articulation  du 
trapèze  avec  le  premier  os  du  métacarpe,  le  côté  antérieur  do 
celui-ci  et  un  peu  le  petit  fléchisseur.  Le  mouvement  de  rota-* 
tion  qu’il  imprime  au  premier  os  métacarpien  oppose  le  pouce 
aux  autres  doigts  de  la  main. 

OPPRESSION,  s.  f>,  oppressio;  état  de  la  poitrine  dans 
lequel  la  respiration  éprouve  de  la  gêne,  et  s’exerce  péni- 
blement» On  dirait  que  la  poitrine  est  comprimée  par  un  poids 
ou  par  une  puissance  qui  l’empêche  de  sc  dilater.  Ln  ellet, 
ce  phénomène  est  dû.  à P engorgement  du  parenchyme  pulmo- 
naire, d1  ou  résulte  la  diminution  du  calibre  des  voies  aérien- 
nes. Les  médecins  se  servent  quelquefois  du  mot  oppression 
des  forces  pour  désignerune  faiblesse  plus  apparente  que  réel- 
le. Cette  expression  était  surtout  fort  usitée  parmi  les  brownis- 
tes.  Au  reste  les  gens  du  monde  emploient  bien  plus  fréquem- 
ment que  les  médecins,  le  mot  oppression , dont  le  sens  est 
très-vague,  et  qui  doit,  par  conséquent,  être  banni  du  lan- 
gage médical  rigoureux. 

OPTIQUE,  s.  f.  optice ; partie  de  la  physique  qui  traite 
des  phénomènes  dus  à la  propagation  de  la  lumière  en  ligne 
droite  et  en  rayons  divergens. 

OPTIQUE,  adj..  opticus ; qui  concerne  la  vision  ou  la  vue. 

Les  couches  optiques  sont  deux  grosses  éminences  blanches, 
placées  l’une  à coté  de  l’autre  à la  partie  moyenne  des  ven- 
tricules latéraux  du  cerveau,  et  dans  l’écartement  des  extré- 
mités postérieures  du  corps  cannelé,  qui  laissent  entre  elles 
une  solution  de  continuité  connue  sous  le  nom  de  troisième 
ventricule.  Ces  éminences  sont  unies  à la  partie  antérieure  dô 
leur  face  interne,  par  une  petite  bande  arrondie  desubstanccî 
grise,  qu’on  appelle  la  commissure  molle.  Eu  arrière,  elles 
présentent  trois  tubercules  disposés  en  triangle,  dont  deux 
sont  nommés  corps  genouillés.  Voyez  cerveau. 

Les  nerfs  optiques,  seconde  paire  des  anatomistes  modernes, 
doivent  leur  nom  à ce  que  l’expansion  qui  les  termine  sert  à 
faire  percevoir  les  images  des  objets.  Chacun  d’eux  tire  son 
origine  de  deux  racines,  dont  la  plus  volumineuse  provient 
des  éminences  notes  et  du  corps  genouillé  externe,  tandis  qud 
la  plus  petite  naît  de  la  couche  de  substance  médullaire  amor- 
phe qui  est  située  à la  surface  delà  couche  optique.  Les  deux 
racines,  unies  ensemble,  sous  la  forme  d’un  petit  ruban,  en- 
tourent les  jambes  du  cerveau  , et  descendent  d’abord  de  de- 
dans en  dehors'  mais  bientôt  elles  changent  de  direction,  et 
se  portent  en  dedans,  aussi  bien  qu’eu  avant  et  eu  liant,  jus- 
qu’au devant  de  la  tige  pituitaire.  Là  les  cordons  des  deux 
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côtes  se  rapprochent  (le  la  ligne  médiane,  et  s’unissent  Tun  à 
l’autre,  sur  la  selle  turrique,  de  manière  à former  unvérita- 
l)!e  ganglion  de  forme  carrée.  Après  avoir  produit  ce  ganglion, 
les  nerfs  optiques  se  séparent.  Chacun  est  alors  devenu  un 
cordon  arrondi,  qui  se  porte  en  dehors  et  en  avant,  vers  le 
trou  optique,  par  lequel  il  sort  du  crâne,  avec  l’artère  oph- 
thalmique,  à la  partie  supérieure  et  interne  de  laquelle  il  se 
trouve.  En  traversant  ce  trou,  le  nerf  (‘prouve  un  léger  rétré- 
cissement, et  il  change  encore  de  direction,  car  il  se  courbe 
lin  peu  en  dehors  et  en  bas.  Arrivé  dans  l’orbite,  il  s’y  trouve 
entouré  par  les  extrémités  postérieures  des  quatre  muscles 
droits  de  l’œil.  D’adord  il  continue  un  peu  de  marcher  au 
dehors  et  en  bas;  mais  il  ne  tarde  pas  à se  diriger  en  dedans, 
pour  aller  gagner  la  partie  interne  et  inférieure  de  l’œil.  En 
pénétrant  dans  cet  organe  il  éprouve  un  léger  resserrement 
qui  lui  donne  l’apparence  d’un  cône  obtus.  Au  devant  de  la 
choroïde  il  s’épanouit  en  une  membrane  molle  et  pulpeuse, 
qu’on  «appelle  rétine. 

Les  opinions  sont  partagées  relativement  au  moded’union 
des  nerfs  optiques,  qui  ne  font  que  s’accoller  suivant  les  uns, 
mais  qui  s’entre-croisent  réellement  selon  d’autres,  et  qui, 
d’après  d’autres  encore, ne  se  croisent  qu’à  leur  partie  interne. 
Celte  dernière  opinion  a acquis  un  haut  degré  de  vraisem- 
blance d’après  les  recherches  de  Treviranus:  elle  en  a surtout 
plus  que  celle  selon  laquelle  il  s'opérerait,  dans  le  chiasmedes 
nerfs  optiques,  un  mélange  intime  de  leurs  fibres,  ou  plutôt 
de  leur  partie  médullaire,  en  sorte  que  ce  seraient  réellement 
des  nerfs  nouveaux  qui  émaneraient  des  ganglions. 

Le  nerf  optique  reçoit  de  la  pie-mère  une  enveloppe 
épaisse  qui  forme  une  gaine  commune  à tous  ses  filets,  mais 
se  partage  intérieurement  en  un  grand  nombre  de  canaux  lon- 
gitudinaux qui  contiennent  la  substance  médullaire.  La  pie- 
mère  seule  l’enveloppe  dans  le  crâne;  mais,  quand  il  sort  de 
cette  cavité  pour  passer  dans  l’orbite,  la  dure-mère  lui  fournit 
une  seconde  enveloppe.  Après  avoir  parcouru  la  longueur  du 
trou  optique,  cette  membrane  se  partage  en  deux  lames,  dont 
l’externe  s’unit  au  périoste  de  l’orbite,  tandis  que  l’interne 
accompagne  le  nerf  jusqu’au  globe  de  l’œil. 

Le  trou  optique , percé  à la  base  des  petites  ailes  du  sphé- 
noïde,est  légèrement  aplati  de  haut  en  bas.  Il  a une  direction 
oblique  de  dedaus  en  dehors  et  d’arrière  en  avant.  11  forme 
un  conduit  très-court,  par  lequel  passent  le  nerf  optique  et 
l’artère  oph llial inique. 

OK,  s.  ni.,  auiumj  métal  connu  dès  la  plus  haute  antiquité, 
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qu’on  a pendant  long-temps  regardé  conimo  le  plus  parfait 
(le  Ions,  et  qu’on  considère  encore  aujourd’hui  commeleplus 
précieux.  Il  est  solide,  jaune,  très-brillant,  inodore  et  insi- 
pide. C'est  le  plus  malléable  et  le  plus  ductile  de  tous  les  corps 
connus,  puisqu’on  peut  le  réduire  en  fils  très-lins, et  en  feuil- 
les de  o ,00009  d’épaisseur.  Il  a aussi  une  très-grande  dureté, 
mais  peu  de  ténacité.  Sa  pesanteur  spécifique  est  de  19,207. 
On  l’a  obtenu  cristallisé  en  pyramides  quadrangulaires. 

L’or  est  répandu  dans  toute  la  nature,  comme  le  fer;  mais 
il  s’y  trouve  souvent  en  si  petite  quantité,  qu’on  a de  la 
peine  à constater  sa  présence.  Cependant  il  y a peu  de  terres 
qui  n’en  contiennent  au  moins  quelques  parcelles,  et  il  existe 
même  dans  la  cendre  des  végétaux,  d’oùBerthollelena  retiré 
jusqu’à  quarante  grains  par  quintal.  Mais  l’or  a encore,  comme 
les  autres  métaux,  ses  mines  proprement  dites.  11  n’y  existe 
qu’à  l’état  natif,  ou  combiné  avec  très-peu  d’argent,  de  cui- 
vre, ou  de  fer.  11  est  tantôt  cristallisé  diversement,  tantôt  sous 
forme  de  rameaux,  de  fdamens , de  paillettes  et  de  grains 
disséminés  dans  des  gangues  de  nature  diverse.  Eu  général 
on  ne  rencontre  les  mines  de  ce  métal  que  dans  les  terrains 
primitifs,  d’où  il  est  entraîné  dans  ceux  d’alluvion  et  dans 
le  lit  des  rivièrers.  Les  principales  mines  sont  celles  de  la 
Transylvanie  en  Europe,  celles  de  la  Sibérie  en  Asie,  cel- 
les de  Kordofan  et  du  pays  de  Sofala  en  Afrique,  enfin  celles 
du  Brésil , du  Chili , du  Pérou  et  du  Mexique  en  Amérique. 

L’or  n’est  pas  aussi  fusible  que  l’argent,  mais  il  l’est  plus 
que  le  fer  et  le  platine:  il  entre  en  fusion  à environ  trente- 
deux  degrés  du  pyromètre  de  Wegdwood  5 on  peut  cependant 
le  fondre  dans  un  fourneau  à réverbère.  Il  ne  se  volatilise  pas 
au  feu  de  forge,  et  n’exerce  aucune  espèce  d’action,  soit  à 
chaud,  soit  à froid,  sur  le  gaz  oxigène,  ni  sur  l’air.  On  peut 
tout  au  plus  le  combiner  avec  l’oxigènepar  une  forte  déchar- 
ge électrique  5 encore  meme  plusieurs  chimistes  pensent-ils 
que  la  poudre  purpurine  qu’on  obtient  dans  cette  expérience 
n’est  pas  un  oxide,  mais  seulement  de  l’or  très-divisé.  Il  s’al- 
lie à presque  tous  les  métaux,  et  s’unit  au  phosphore,  au 
soufre,  au  chlore  et  à l’iode. 

Les  chimistes  admettent  deux  oxides  d’or,  dont  aucun 
n’existe  dans  la  nature.  Le  peroxide,  brun  lorsqu’il  est  sec, 
jaune-rougeâtre  à l’état  d’hydrate,  paraît  jouer  plutôt  le  rôle 
d’acide  que  celui  de  base,  car  il  se  combine  très-bien  avec  les 
alcalis,  et  fort  difficilement  avec  les  acides,  même  les  plus 
forts.  Plusieurs  procédés  ont  été  imaginés  pour  l’obtenir j le 
meilleur  consiste  à faire  chauffer  une  solution  d’hydrochlor.itc 
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d’or  avec  un  excès  (]e  magnésie,  ffui  s’empare  de  l’acidc  hy- 
clroeliloi  ique,e|  précipile  l'oxide,  avec  lequel  elle  se  combine 
en  parlie;  on  lave  alors  le  précipité,  puis  on  le  traite  par  l’a- 
cide nitrique  étendu  d’eau,  «pii  dissout  la  magnésie 5 l’oxide 
reste  à l’état  d’hydrate.  Ber/elius  admet  en  outre  un  protoxi- 
de  qui  reste,  suivant  lui,  en  combinaison  avec  l’acide  liydro- 
clilorique,  lorsqu’on  fait  évaporer  la  dissolution  d’or  jusqu’à 
siccilé,  et  qu  011  chauffe  ce  sel  jusqu’au  point  où  il  ne  laisse 
plus  dégager  de  chlore. 

Le  phosphore  d’or  est  brillant,  jaune,  cassant,  grenu,  et 
décomposable  par  le  feu.  O11  l’obtient  en  projetant  des  mor- 
ceaux de  phosphore  sur  de  l’ôr  chauffé  au  rouge. 

Le  chlorure  d’or  se  fait  en  plongeant  des  feuilles  d’or  dans 
du  chlore  gazeux  ou  dans  du  chlore  liquide.  11  a une  saveur 
caustique  et  astringente,  attire  puissamment  l’humidité  de 
l’air,  se  dissout  dans  l’eau  en  toutes  proportions,  colore  les 
matières  végétales  et  animales  en  pourpre  violet,  perd  son 
chlore  par  l’action  de  sa  chaleur,  et  se  trouve  décomposé  par 
l’hydrogène  et  par  l’acidc  hydrosulfurique.  C’est  avec  la  so- 
lution de  ce  composé  qu’on  prépare  lor  fulminant  et  le  pré- 
cipité pourpré  de  Cassius,  le  premier  en  y versant  de  l’am- 
moniaque liquide,  le  second  en  y ajoutant  du  chlorure  d’é- 
tain. Dissous  dans  les  huiles  volatiles,  il  constitue  les  gouttes 
du  général  de  Lamotte,  autrefois  si  célèbres.  Sa  dissolution 
dans  l’éther  sert  pour  dorer. 

L’or  avait  été  diversement  applique  aux  usages  de  la  mé- 
decine par  les  alchimistes  et  les  charlatans  des  siècles  passés} 
mais  les  propriétés  miraculeuses,  dont  la  jonglerie  et  la  cré- 
dulité l’avaient  décoré,  étaient  oubliées,  lorsqu’on  1810  Chres- 
lien  entreprit  de  les  remettre  en  honneur,  et  y réussit  jusqu’à 
un  certain  point.  Ce  médecin  conseilla  de  recourir  à l’or  dans 
le  traitement  des  maladies  syphilitiques  et  lymphatiques.  Les 
préparations  qu’il  emploie  sont  1 or  métallique  divisé,  l’oxide 
d’or  précipité  par  la  potasse,  le  pourpre  minéral  de  Cassius, 
le  chlorure  ou  hydrochlorate  d’or,  et  1 hydrochlorate  d’or  et 
de  soude.  Il  administre  le  sel  triple  en  en  mêlant  une  partie 
avec  deux  de  poudre  de  réglisse  et  d’iris  de  Florence.  Quant 
aux  autres  préparations,  il  les  associe  aux  extraits  végétaux, 
h-s  combine  au  sucre,  ou  les  délaye  dans  des  sirops.  Pour 
l’usage  externe,  il  les  unit  au  cérat  et  au  saindoux.  Suivant 
Chiestien,  » le  chlorure  d’or  est  infiniment  plus  actif  que  le 
sublimé  corrosif,  mais  il  est  moins  irritant  pour  les  gencives; 
administré  à la  dose  d’un  dixième  de  grain  par  jour,  il  a oc- 
casions dans  un  cas  une  furie  fièvre.  L excitation  qu  il  cause, 
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restreinte  dans  de  justes  bornes,  ne  s'accompagne  jamais  de 
lésions  notables  ou  même  sensibles  des  fonctions.  La  bourbe 
est  bonne,  la  langue  humectée,  l'appétit  se  soutient,  les  dé- 
jections alvines  n’éprouvent  aucun  dérangement,  il  n’y  a pour 
l’ordinaire  qu’une  augmentation  dans  les  urines  et  dans  la 
transpiration-,  mais,  en  poussant  le  dose  trop  loin,  on  court  Je 
risque  de  déterminer  un  éréthisme  général , l’inflammation 
même  de  tel  ou  tel  autre  organe,  suivant  les  dispositions  de 
l'individu.  La  fièvre  s'annonce  par  une  chaleur  insolite  et  sou- 
tenue de  la  peau».  Ce  tableau  coïncide  parfaitement  avec  les 
résultats  qu’Orfila  a obtenus  de  ses  expériences  sur  les  ani- 
maux, et  qui  ont  appris  que  le  chlorure  d’or  produit  l’in- 
flammation, l’ulcération  et  la  gangrène  de  l’estomac,  c’est- 
à-dire  qu’il  appartient  à la  classe  des  poisons  corrosifs.  Son 
action  se  rapproche  donc  de  celle  du  deutochlorure  de  mer- 
cure-, seulement  elle  parait  être  moins  vive,  et  d’ailleurs  il 
n’a  point  l’inconvénient  si  grave  d’exciter  la  salivation.  A 
l’égard  des  propriétés  antisyphilitiques  de  ces  diverses  prépa- 
rations, sur  lesquelles  nous  reviendrons  à l’article  syphilis* 
Cullerier  assure  que  les  symptômes,  dits  primitifs,  ont  été  tan- 
tôt guéris,  tantôt  seulement  diminués,  tantôt  enfin  exaspérés, 
que  les  consécutifs  se  sont  montrés  en  général  bien  plus  opi- 
niâtres, et  que,  s il  y a eu  quelques  améliorations,  elles  n’out 
été  que  momentanées.  Ces  résultats  sont  parfaitement  iden- 
tiques avec  ceux  qu’on  obtient  des  préparations  mercuriel- 
les,  avec  lesquelles  celles  d’or  ont  encore  cela  de  commun 
d’avoir  été  mises  au  uoinbre  des  anlhelmintiques. 

ORANGER,  s.  m.,  c'itrus  aurantius ; espèce  du  genre  ci- 
tronnier , qui  se  distingue  par  les  pétioles  ailés  de  ses  feuilles, 
et  par  ses  fruits  sphériques,  plus  ou  moins  doux. 

Ou  emploie  en  médecine  les  feuilles,  les  fleurs  et  les  fruits 
de  ce  bel  arbre. 

Les  feuilles  exhalent  une  odeur  agréable.  Elles  ont  une  sa- 
veur amère  et  chaude,  due  à l’huile  essentielle  qu’elles  con- 
tiennent, unie  à une  certaine  quantité  de  tannin.  Ces  deux 
substances  leur  communiquent  une  propriété  tonique  et  exci- 
tante , qu’on  a souvent  cherché  à utiliser.  Les  maladies  dites 
nerveuses  sont  celles  principalement  contre  lesquelles  on  a 
invoqué  les  vertus  médicinales  des  feuilles  d’oranger,  qui, 
malgré  leur  action  évidemment  stimulante  sur  l’organisme, 
passent  cependant  pour  un  calmant  efficace  dans  l’hystérie, 
1 hypocondrie  et  les  convulsions.  On  les  a préconisées  aussi 
dans  l’épilepsie  * et  s’il  est  vrai  qu’elles  aient  réussi  quelque- 
fois, comme  on  le  prétend,  à guérir  cette  cruelle  affection, ce 
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n’a  pu  cire  qu’à  la  manière  de  divers  cxcilans  dont  les  méde- 
cins disent  aussi  avoir  parfois  obtenu  de  bons  effets.  Ce  qui 
l’annonce,  c’est  qu’on  convient  qu’elles  ne  peuvent  produire 
des  résultats  avantageux  qu’à  une  très-forte  dose,  celle  par 
exemple  d’une  once  par  jour,  en  bols  ou  en  élecluaires.  Au 
reste,  on  avoue  aussi  qu  il  s’eu  faut  qu’on  puisse  les  regarder 
comme  un  moyen  qui  mérite  toujours  confiauce. 

Les  pétales  de  l’oranger  contiennent  beaucoup  d’une  huile 
volatile  rouge  très-odorante,  connue  sous  le  nom  donéroli. 
On  y a trouvé  aussi  un  principe  amer.  Leur  eau  distillée  est 
employée  journellement  à litre  de  calmant.  Sa  saveur  amère 
et  aromatique  annonce  assez  qu’elle  est  stimulante. 

Le  sue  des  oranges,  délayé  dans  l’eau  sucrée,  forme  une 
boisson  rafraîchissante,  plus  douce  que  la  limonade,  et  qui 
convient  dans  les  affections  inflammatoires  de  l’appareil  di- 
gestif. Leur  écorce, abondamment  chargée  d’huile  aromatique 
et  de  principe  amer,  jouit  de  propriétés  excitantes  et  toni- 
ques très-prononcées.  Elle  entre  dans  un  grand  nombre  de 
préparations  pharmaceutiques.  On  la  vante  sourtout  dans  le 
traitement  des  fièvres  intermittentes, et  quelques  auteurs  n’ont 
pas  craint  de  la  placer  sur  le  même  rang  que  le  quinquina, 
exagération  qui,  au  reste,  a compté  bien  peu  de  partisans. 

ORBICULAIRE,  adj.  ,01  bicularis;  qui  est  disposé  en  rond. 
On  donne  quelquefois  le  nom  de  diarthrose  orbiculaire  à 
1 ènartlirose,  parce  qu’elle  permet  des  mouvemens  dans  toutes 
les  directions. 

ORBICULAIRE  DES  PAUPIÈRES,  adj.  et  s.  m.,  orbicu- 
laris  palpebrai uni  ,*  muscle  qui  entoure  les  deux  paupières 
de  chaque  œil  en  manière  de  sphincter.  Mince  et  fendu  sui- 
vant le  grand  diamètre  de  l’ovale  qu’il  représente,  ce  muscle 
est  placé  entre  le  ligament  palpébral  et  la  peau,  il  s’attache, 
vers  le  grand  angle  de  l’œil,  à l'apophyse  montante  de  l’os 
maxillaire  supérieur  et  à l’apophyse  orbitaire  interne  du  co- 
ronal.  se  confond  avec  le  bord  externe  du  muscle  pyramidal 
du  nez,  entre- croise  le  bord  extérieur  de  l’occipito-frontal,  et 
s’unit  quelquefois,  vers  sa  partie  inférieure,  avec  le  peti t zy- 
gomatique. Ses  fibres  aboutissent  en  cet  endroit  à un  petit 
tendon  transversal  et  un  peu  aplati.  Ses  usages  consistent  à 
rapprocher  les  paupières  l’une  de  l’autre,  en  portant  l’angle 
externe  vers  l’interne. 

ORBITAIRE,  adj.,  orbitaris , orbitarius;  qui  a rapport  à 
l'orbite. 

Les  apophyses  orbitaires , au  nombre  de  deux,  son!  les  ex- 
trémités de  l’arcade  du  même  nom.  L’externe  s’articule  avec 
l’os  rnalaire,  et  l’interne  avec  l’onguis. 
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L 'arcade  orbitaire  est  le  rebord  saillant  de  la  paroi  supé- 
rieure «le  l'orbite,  <jui  appartient  a l’os  frontal. 

Les  fentes  orbitaires , au  nombre  de  deux,  sont  plus  con- 
nues , l'inférieure,  sous  le  nom  de  si’hlno-maxillmre  , et  la 
supérieure  sous  celui  de  sphénoïdale. 

L os  fusses  ou  cavités  orbitaires  sont  appelées  communément 
ORTHTES. 

Les  trous  orbitaires  sont  au  nombre  de  trois.  Le  supérieur, 
tjui  11e  consiste  quelquefois  qu’en  une  échancrure  convertie 
en  trou  par  un  ligament,  s’observe  au  tiers  interne  de  l'arcade 
orbitaire.  Les  internes,  situés  derrière  l’apophyse  orbitaire 
interne,  résultent  de  la  réunion  de  deux  échancrures  du  fron- 
tal avec  deux  correspondantes  de  l’elhmoide.  On  les  distin- 
gue en  antérieur  et  postérieur. 

ORBITE,  s.  f. , orbita;  nom  donné  par  les  anatomistes 
à chacune  des  ca\ités  qui  logent  les  globes  oculaires  et  leurs 
dépendances.  On  les  appelle  aussi  fosses  ou  cavités  orbitaires. 

Ces  excavations  sont  situées,  de  chaque  coté,  à la  partie 
supérieure  et  antérieure  de  la  tête.  Chacune  d’elles  présente 
la  forme  d’une  pyramide  à quatre  faces,  dont  la  base  regarde 
en  devant,  et  dont  l’axe  est  dirigé  obliquement  en  arrière.  11 
résulte  de  celte  disposition  que,  si  on  prolongeait  les  axes 
des  deux  orbites,  ils  l’éloigneraient  indéfiniment  en  devant, 
tandis  qu’en  arrière  ils  se  rencontreraient  à peu  près  sur  la 
fosse  pituitaire. 

La  face  supérieure  de  l’orbite,  ou  sa  voûte,  est  concave,  et 
légèrement  inclinée  en  arrière,  où  elle  présente  le  trou  opti- 
que et  une  portion  de  la  suture  sphénoïdale.  Par  devant  elle 
offre  en  dehors  une  fossette  qui  loge  la  glande  lacrymale,  et 
en  dedans  des  inégalités  auxquelles  s’attache  la  poulie  carti- 
lagineuse du  muscle  grand  oblique  de  l’œil.  Elle  est  formée 
par  la  fosse  orbitaire  de  l’os  frontal  et  par  une  petite  portion 
du  sphénoïde. 

La  face  inférieure,  ou  le  plancher,  presque  plane,  se  di- 
rige obliquement  en  arrière.  Le  long  de  sa  partie  postérieure  • 
et  externe  règne  la  gouttière  sous-orbitaire,  à laquelle  succède 
le  canal  du  même  nom.  Les  parties  osseuses  qui  le  constituent, 
par  leur  association  , sont  la  facette  orbitaire  de  l’apophyse 
antérieure  du  palatin,  la  surface  orbitaire  de  l’os  maxillaire 
supérieur,  et  une  partie  de  1 os  de  la  pommette. 

La  face  externe,  presque  plane,  comme  la  précédente, 
offre  les  orifices  des  trous  ma  la  ires-,  elle  est  formée  par  l’os 
malaire  en  devant,  et  par  le  sphénoïde  en  arrière.  Sur  son 
milieu  on  aperçoit  la  suture  qui  unit  ccs  deux  os. 
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La  face  externe,  plus  étroite  que  les  trois  autres,  est  droite, 
et  celle  d’un  côté  est  à peu  près  parallèle  à celle  du  côté  op- 
posé. Le  sphénoïde,  l’elhmoïde  cl  l’onguis  concourent  à la 
produire. 

La  hase  de  l’orbite  a une  forme  irrégulièrement  quadrila- 
tère. Elle  est  plus  large  en  dehors  qu’en  dedans,  et  oblique- 
ment dirigée  en  bas 

Le  tissu  cellulaire  de  l’orbite  peut  devenir  le  siège  d'affec- 
tions variées  qui  exercent,  sur  la  situation  de  l’œil, une  influence 
plus  ou  moins  considérable.  Ainsi  il  n’est  pas  rare  de  trouver 
chez  les  nouveau-nés  les  yeux  devenus  saillans  à la  suite  des 
compressions  prolongées  de  la  tète  pendant  1 accouchement. 
L’engorgement  du  tissu  cellulaire  de  l’orbite  qui  produit  celte 
lésion  se  dissipe  toujours  spontanément.  Après  les  violentes 
contusions  de  la  région  orbitaire,  du  sang  peut  s’épancher 
derrière  le  globe,  le  pousser  en  avant,  et  former  même  des 
bourrelets  bleuâtres  autour  de  l’organe  et  sous  les  conjonctives. 
Dans  ces  cas,  les  antiphlogistiques  et  ensuite  les  résolulifslo- 
caux  suffisent  ordinairement  pour  déterminer  l’absorption  du 
liquide,  et  pour  rendre  aux  parties  leur  situation  normale. 
Si  cependant  la  collection  sanguine  résistait  à ces  moyens, 
et  se  prononçait  au  dehors,  il  faudrait  l’ouvrir  avec  la  pointe 
d’une  lancette.  Il  faut  recourir  à la  même  opération,  lorsque 
l’inflammation  du  tissu  cellulaire  de  l’orbite,  n’ayant  pas  cédé 
aux  médications  générales  et  locales  les  plus  convenables, s’est 
terminée  par  un  abcès  qui  apparaît  entre  le  globe  et  l'une  ou 
l’autre  paupière.  Chez  les  sujets  disposés  aux  loupes  , et  qui 
en  ont  eu  déjà  sur  qu  elqu’au  tre  partie  du  corps,  1"  orbite  devient 
quelquefois  le  siège  de  tumeurs  enkystées,  que  l’on  reconnaît 
à la  lenteur  de  leur  développement,  à l’absence  des  accidens 
inflammatoires  et  à la  liberté  de  toutes  les  cavités  voisines, 
qui  ne  permet  pas  de  croire  que  des  polypes  s’y  soient  dé- 
veloppés. On  ne  peut  opposer  à ces  tumeurs  aucun  moyen 
efficace  jusqu’à  ce  que,  devenues  saillantes  sur  quelque  point 
de  la  base  de  l’orbite,  il  soit  possible  deles  mettre  à découvert 
et  de  les  extirper.  Scarpa  décrit  avec  une  grande  exactitude 
les  acculons  produits  par  les  tumeurs  de  ce  genre,  ainsi  que 
le  procédé  opératoire  dont  il  convient  de  faire  usage  afin  d’en 
débarrasser  les  malades.  On  doit  alors  inciser,  sur  le  kyste, 
soit  la  conjonctive  , si  la  tumeur  est  petite  et  la  paupière  fa- 
cile  a écarter,  soit  cet  organe  lui-même,  lorsque  les  circon- 
stances sont  moins  favorables.  La  membrane  anormale,  qu’il 
faut  se  garder  d’ouvrir  , peut  être  ensuite  facilement  saisie 
avec  une  airigae,  et  attirée  doucement  au  dehors,  en  même 
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temps  qu’  avec  le  bistouri  ou  les  ciseaux  on  détache  scs  adhé- 
rences les  plus  profondes.  Des  pansemens  simples  suffisent 
après  l’opération  pour  procurer  la  cicatrisation  de  la  plaie, 
et  l’œil  reprend  avec  rapidité  sa  situation  et  le  libre  exercice 
de  ses  mouvemens. 

l.es  tumeurs  scrofuleuses  du  fond  de  l’orbite  coïncident 
presque  toujours  avec  des  lésions  du  meme  genre  à d’autres 
parties  du  corps.  11  faut  leur  opposer  les  moyens  les  mieux 
appropriés  à la  modification  générale  de  l’organisme  qui  les 
accompagne.  Dans  un  cas  semblable,  Demours  , en  faisant 
panser  des  ulcères  scrofuleux  du  cou,  opéra  une  dérivation 
telle  que  l’œil  reprit  bientôt  sa  situation  normale.  Th.  Bonet, 
avant  lui,  avait  obtenu  le  même  résultat  de  l’emploi  habituel 
de  la  rhubarbe.  Enfin  le  tissu  cellulaire  de  l’orbite  est  suscep- 
tible d’augmenter  de  volume  ou  de  s’affaisser  par  l’accumu- 
lation ou  l’absorption  trop  considérable  delà  graisse  qu’il  con- 
tient. Dans  le  premier  cas,  il  faut,  par  un  régime  sévère,  des 
exercices  violenset  l’emploi  fréquent  de  purgatifs  légers,  s’ef- 
fo  rcerde  détruire  la  congestion  dont  les  parties  affectées  sont 
le  siège,  eu  même  temps  que  l’on  augmente  l’énergie  des  vais- 
seaux absorbons.  Lorsque  l’œil  s’enfonce  au  contraire  par  l’af- 
faissement de  l’espèce  de  matelas  qui  le  soutient,  la  maladie 
est  presque  toujours  incurable  et  le  symptôme  de  quelque 
lésion  grave  et  profonde  dans  lesparlies  constitutives  du  globe 
oculaire. 

Les  exostoses  de  la  cavité  orbitaire  sont  rarement  suscepti- 
bles d être  opérées  : il  faut  presque  toujours  se  borner  à com- 
battre leurs  causes  et  à borner  leur  accroissement.  Quant  aux 
tumeurs  fibreuses  nasales  ou  autres  qui  soulèvent  les  parois  de 
l’orbite,  leur  extirpation  suffit  constamment  pour  ramener 
les  parties  à l’état  normal. 

Les  corps  étrangers  qui  pénètrent  profondément  dans  l’or- 
bile  peuvent,  après  avoir  traversé  les  parois  de  cette  cavité, 
blcsserle  cerveau  et  occasionerdesaccidensmortels.Lcs  lames 
osseuses  minces  et  fragiles  qui  composent  l’enceinte  orbitaire 
sont  assez  souv  enl  fracturées  par  contre-coup,  à l’occasion  des 
blessures  de  la  partie  antérieure  du  crâne.  Dans  tous  ces  cas, 
c’est  moins  de  la  lésion  de  l’orbite  que  de  celle  de  l’encéphale 
que  le  praticien  doit  s’occuper. 

L’orbite  est  assez  souvent  le  siège  de  fongus  hématodes  qui 
en  se  développant,  remplissent  celte  cavité, en  chassent  l’œil 
et  produisent  les  désordres  les  plus  étendus  et  les  plus  graves. 
C’est  pour  deux  cas  de  ce  genre  que  B.  Travers  etDalrympIc 
ont  lié  avec  succès  l’artère  carotide  primitive.  Cette  opération 
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sera  presque  toujours  la  6cule  que  l’on  puisse  opposer  aces 
tumeurs,  uont  fl  est  impossible  de  reconnaître  d’avance  le 
volume,  et  qui  ne  manquent  jamais  de  repuliuler  lorsqu’elles 
ne  sont  pas  entièrement  emportées. 

ORC ANETTE,  s.  f.  , onosmaj  genre  de  plantes , de  la  pen- 
landric  monogynie,  L. , et  de  la  famille  des  borraginées,  i. , 
qui  a pour  caractères:  calice  à cinq  découpures  lancéolées, 
droites  et  persistantes-,  corolle  presqu’en  entonnoir,  à tube 
court,  à limbe  tubuleux  et  ventru  , ayant  l’orifice  nu  et  ou- 
vert, et  le  bord  divisé  en  cinq  dents. 

L 'orcanette  échioidc , onostna  echioïdes,  croît  dans  presque 
toutes  les  parties  méridionales  de  l’Europe.  Elle  répand  une 
odeur  désagréable.  Sa  racine,  infusée  dans  l’eau  donne  une 
couleur  rouge  très-foncée,  mais  peu  solide,  ce  qui  fait  qu’on 
la  recherche  fort  peu.  Celte  couleur  n’existe  d’ailleurs  que 
dans  l’écorce.  Les  anciens  s’en  servaient  pour  faire  leur  fard  • 
mais  peut-être  consacraient-ils  aussi  au  même  usage  les  racines 
de  quelques  autres  horraginées,  telles  que  Ycinchusa  tinctoria, 
qui  porte  aussi  le  nom  d’orcanctte,  et  Yechium  rubium  : le 
liiliospenmini  tinctorium  donne  aussi  une  couleur  rouge.  Les 
propriétés  astringentes,  résolutives,  détersives  et  antihémor- 
ragiques, attribuées  aux  diverses  orcanettes,  ne  sont  fondées 
sur  aucune  observation  exacte.  Ces  produits  végétaux  sont 
tout  à fait  inusités  aujourd’hui  en  médecine. 

ORCIIIS,  s.  m. , orchis ; genre  de  plantes,  de  la  gynandrie 
digynie,  L. , et  de  la  famille  des  orchidées,  J.,  à laquelle  il 
sert  de  type,  qui  a pour  caractères:  spathe  simple, uuiflore* 
corolle  profondément  divisée  en  six  découpures,  dont  cinq 
supérieures , égales  , plus  ou  moins  conniventes , deux  des- 
quelles sont  relevées  en  forme  de  casque,  et  une  inférieure 
élargie,  terminée  par  un  éperon  alongé. 

Ce  genre  renferme  un  très-grand  nombre  d’espèces,  toutes 
remarquables  parla  beauté  ou  la  singularité  de  leurs  Heurs. 
Leurs  racines  surtout  sont  dignes  d’attention.  Dans  un  grand 
nombre  elles  sont  composées  de  deux  tubercules  arrondis  et 
charnus.  Ces  tubercules  peuvent  servir  à la  nourriture  de 
l’homme.  C’est  avec  eux  qu’on  prépare  le  sALi:r  dans  1 Orient. 
La  forme  qu’ils  affectent  les  a fait  regarder  par  les  anciens 
comme  un  puissant  aphrodisiaque.  Mais  ils  nejouissent  que 
d’une  propriété  alibile  très-prononcée,  à raison  de  la  grande 
quantité  de  fécule  amilacée  qu'ils  contiennent. 

OREILLE,  s.  f.,  auris;  organe  de  l’audition,  placée  à la 
partie  moyenne  de  la  face  latérale  et  de  la  base  du  crâne,  dans 
l'épaisseur  et  à la  surface  de  l’os  temporal.  Cet  organe  , ins- 
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trumcnt  îles  sens  le  plus  noble,  et,  si  l’on  peut  s’exprimer 
îiinsi,  le  plus  intellectuel,  est  entièrement  logé  clans  le  crâne. 
Il  a des  connexions  immédiates  avec  le  cerveau,  cl  c’est  le  plus 
protégé  de  tous  les  organes  des  sens.  Il  se  compose  de  parties 
délicates,  placées  à une  grande  profondeur,  et  très-différentes, 
soit  par  leur  texture,  soit  par  leur  forme  extérieure.  La  diffi- 
culté de  les  préparer  fait  que  l’oreille  a été  pendant  long- 
temps mal  connue  par  les  anatomistes. 

On  partage  souvent  cet  organe  en  trois  parties:  l’oreille 
externe,  qui  comprend  le  pavillon  et  le  conduit  auditif,  et 
qui  a pour  principal  usage  de  rassembler  les  sons;  la  moyen- 
ne, formée  par  la  caisse  du  tympan  et  ses  dépendances,  ca- 
vités et  ouvertures  dans  lesquelles  les  sons  sont  répétés  et  ren- 
forcés; enfin  l’interne, qui  a pour  usage  de  conduire  les  sons 
sur  le  nerf  chargé  d’en  transmettre  la  sensation  au  cerveau.il 
est  plus  commode  de  réduire  ces  divisions  à deux  seulement, 
et  de  n’admettre  qu’une  oreille  externe  et  une  oreille  interne. 

L’oreille  externe,  à laquelle  nous  ne  rapporterons  cpie  le 
pavillon  de  l’oreille,  an  lieu  d’y  joindre  encore  le  conduit 
auditif,  comme  font  la  plupart  des  anatomistes,  est  située, 
de  chaque  côté,  sur  la  partie  latérale  de  la  tète,  derrière  la 
joute  et  l’articulation  temporo-maxillaire,  à la  partie  inférieure 
de  la  région  temporale, et  au  devant  de  l’apophyse  mastoïde, 
qu’elle  recouvre  souvent  en  partie.  La  grandeur  varie  suivant 
les  individus.  Quoique  sa  forme  soit  fort  irrégulière,  on  peut 
cependant  la  rapporter,  d’une  manière  générale,  à celle  d’un 
ovale,  dont  le  grand  diamètre  serait  vertical,  et  qui  aurait 
sa  grosse  extrémité  tournée  en  haut.  Assez  large  en  haut, 
et  plus  large  encore  à sa  partie  moyenne,  elle  se  rétrécit  à 
sa  partie  inférieure, qui  forme  une  appendice  cellulo-cutanée, 
nommée  lobule.  Elle  est  aplatie  de  devant  en  arrière  et  de  de- 
hors en  dedans.  En  bas  elle  est  entièrement  libre,  excepté  en 
devant,  où  elle  s’unit  avec  les  parties  latérales  de  la  tète.  Sa 
forme  présente  une  multitude  de  variétés  individuelles,  qui 
portent  tantôt  sur  sa  grandeur  totale,  tantôt  sur  l’étendue  de 
son  diamètre  transversal,  ou  sur  la  saillie  de  ses  éminences. 
Ses  contours  et  ses  saillies  sont  plus  rudes  et  plus  prononcés 
chez  l’homme  que  chez  la  femme. 

On  distingue  au  pavillon  de  l’oreille  deux  faces,  l’une 
externe,  et  l’autre  interne. 

La  face  externe,  ordinairement  un  peu  inclinée  en  avant, 
présente  plusieurs  particularités  notables.  Ou  y remarque  de 
bas  en  haut:  i.°  l'hélix,  bourrelet  à peu  près  demi-circulaire, 
qui  commence  vers  le  milieu  du  pavillon,  au  centre  de  la 
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conque  et  au-dessus  du  conduit  auditif,  se  porte  d’abord  en 
avant,  puis  en  haut,  et  se  recourbe  ensuite  en  arrière,  pour 
redescendre  a la  partie  postérieure  de  la  circonférence  du  pa- 
villon ; que  de  celle  manière  il  embrasse  en  grande  partie. 
Ses  extrémités  sont  droites  et  assez  peusaillaules.il  offre  une 
largeur  remarquable  à sa  partie  moyenne.  Son  extrémité  in- 
térieure, qui  semble  bifurquéc,se  contourne  en  devant  avec 
1 antliélix,  et  en  arrière  avec  le  lobule}  la  ramure  ou  le 
sillon  de  l'hélix } grande  cavité  de  V hclix  de  quelques  auteurs, 
dépression  plus  ou  moins  profonde,  plus  ou  moins  rétrécie, 
tle  meme  forme  que  l’hélix,  dont  elle  suit  tout  le  trajet,  eu 
dedans  et  au-dessous  de  lui}  elle  commence  dans  la  conque, 
se  termine  vers  la  branche  antérieure  de  la  bifurcation  de 
l’hélix,  et  a plus  de  largeur  et  de  profondeur  en  haut  qu’en 
bas}  Sy  V antliélix j éminence  qui  continence  dans  la  rainure 
précédente,  au-dessus  de  la  conque,  par  une  extrémité  bifur- 
quée,  dont  la  branche  supérieure  est  large,  obtuse  et  oblique, 
tandis  que  l’inférieure  est  étroite,  plus  saillante  et  horizon- 
tal e.Ces  deux  branches  se  réunissent  ensemble  pour  produire 
line  saillie  moins  lai’ge , mais  plus  épaisse  que  l’hélix,  qui 
décrit  une  courbe  dont  la  concavité  regarde  en  bas  et  en 
avant,  et  qui  se  termine,  en  s’amincissant,  en  arrière  et  au- 
dessus  de  l’antitragus,  dont  une  légère  échancrure  la  sépare; 
4-*  la  fosse  naviculaire  ou  scaphoïde , enfoncement  superficiel 
situe  entre  les  deux  branches  d’origine  de  l’anthélix,et  formé 
de  deux  petites  dépressions,  dont  la  plus  large  est  l'inférieure; 
5.°  le  tragus , sorte  de  petit  mamelon,  éminence  triangulaire, 
placée  au  devant  de  l’orifice  externe  du  conduit  auditif,  à la 
partie  moyenne,  antérieure  et  un  peu  inférieure  du  pavillon 
île  l’oreille, avec  lequel  sa  base  se  continue  en  haut  et  en  bas. 
Son  sommet  est  tourné  en  arrière  et  en  dehors.  Deux  échan- 
crures. dont  la  supérieure  est  beaucoup  moins  prononcée  que 
l’inférieure,  le  séparent,  la  première  de  l’hélix,  et  la  seconde 
de  l’antitragus}  t).p  Yantitragus,  ainsi  appelé  parce  qu’il  est 
situé  vis-à-vis  du  précédent,  en  arrière  et  au-dessous  île  l’an- 
lliélix.  C’est  aussi  un  mamelon  conique,  mais  plus  petit  que 
le  tragus, dont  la  base  est  dirigée  en  arrière  et  en  bas,  e L 1 au- 
tre extrémité,  en  avant  et  en  haut;  7°.  la  conque , grande  et 
profonde  cavité,  que  l’anlbélix  limite  en  arrière,  et  que  l’hélix 
partage  en  deux  portions  inégales.  Bornée  en  devant  par  le 
tragus,  çllc  l’est  eu  bas  par  l’àutitragus.Sa  portion  supérieure, 
plus  étroite,  et  alougée  transversalement,  se  continue  avec 
la  rainure  de  l’hélix.  L’inférieure,  plus  large  et  comme  trian- 
gulaire, se  continue  en  devant  et  en  dedans  avec  le  conduit 
auriculaire. 
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La  face  interne  du  pavillon  de  l’oreille  est  inclinée  en  ar- 
riére. Elle  présente  des  saillies  et  des  dépressions,  qui  corres- 
pondent, en  sens  inverse,  à celles  de  la  lace  antérieure,  sauf 
toulelois  le  tragus  et  1 antitragus,  dont  rien  ne  décèle  l’exis- 
tence. Libre  dans  une  grande  partie  de  son  étendue,  et  sé- 
parée de  la  tête  par  un  intervalle  plus  ou  moins  large,  cette 
face  se  continue  en  devant  avec  la  région  temporale.  Elle  n'of- 
fre aucun  objet  digne  de  fixer  l’attention. 

La  circonférence  du  pavillon  est  parfaitement  isolée  des 
parties  latérales  de  la  tête,  excepté  eu  avant. 

L’extrémité  inférieure  mérite  seule  d’être  remarquée.  Elle 
forme  ce  qu’on  appelle  le  lobulè)  éminence  molle,  arrondie, 
et  de  grandeur  très-variable,  que  beaucoup  de  personnes  per- 
cent pour  y suspendre  des  anneaux  ou  d’autres  bijoux. 

Soumise  à l’investigation  anatomique,  l’oreille  externe  of- 
fre à considérer  une  couche  dermoïde,  un  fibro-cartilage,  des 
ligamens  et  des  muscles. 

La  peau  du  pavillon  de  l’oreille  est  d’une  grande  finesse, 
surtout  au  niveau  des  différons  replis,  et  parsemée  d’un  grand 
nombre  de  follicules  sébacés.  Elle  adhère  d’une  manière  as- 
sez intime  au  fibro-cartilage,  dont  elle  n’est  séparée  que  par 
un  tissu  cellulaire  serré,  dans  lequel  il  ne  s’amasse  pas  de 
graisse.  Elle  seule  forme  le  lobule,  avec  du  tissu  cellulaire 
graisseux.  Le  sommet  et  la  face  interne  du  tragus  portent 
des  poils,  dont  le  nombre  et  la  longueur  varient  suivant  les 
individus. 

Le  fibro-cartilage  fait  la  base  du  pavillon  Je  l’oreille,  dont 
il  détermine  les  formes  par  sa  consistance  et  son  élasticité. 
11  présente  toutes  les  éminences  et  cavités  qui  se  voyetit  à la 
surface  de  l’oreille  externe,  avec  celle  différence  qu’elles  y 
sont  plus  prononcées  encore.  On  y aperçoit,  en  outre,  une 
légère  saillie  sur  l’hélix,  au-dessus  du  tragus.  Entre  ces  deux 
parties  il  est  coupé  par  une  scissure,  que  remplit  un  liga- 
ment, et  qui  sépare  du  reste  la  portion  appartenante  au  tra- 
gus.  Une  autre  échancrure  existe  aussi  entre  l’anlitragus  et 
les  extrémités  réunies  de  l’hélix  et  de  l’anthélix  ; elle  est  éga- 
lement i’emplie  par  une  substance  fibreuse.  Le  fibro-cartilage 
ne  s’étend  pas  dans  le  lobule,  mais  il  se  continue  avec  la 
portion  cartilagineuse  du  conduit  auditif.  5a  couleur  est  Je 
blanc  jaunâtre,  et  ses  fibres  sont  très-serrées.  11  a un  tissu 
très-fin  et  une  grande  flexibilité. 

Trois  ligamens  la  fixent  à la  partie  latérale  de  la  tête.  Le 
supérieur  part  de  derrière  la  conque,  au  haut  de  la  convexité 
qu’elle  présente  eu  ce  sens,  cl  va  se  terminer  à l’aponévrose 
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épicrânienfie,  en  s’élargissant.  L’antérieur,  parti  Je  la  base 
Jq  tragus  et  de  Iarégion  voisine  del’hélix,  s’implante  à l’apo- 
physe zygomatique,  au-dessus  de  l’articulation  de  la  mâchoire 
inférieure.  Le  postérieur  s’étend  delà  convexité  de  la  conque 
à la  base  de  l’apophyse  mastoïde.  Ces  ligamens  sont  tous  plu- 
tôt celluleux  que  fibreux. 

Parmi  les  muscles  du  pavillon  de  l’oreille,  les  uns  servent 
à ses  mouveraens  généraux,  et  les  autres,  placés  eu  différens 
points  du  fibro-cartilage,  déterminent  des  rnouvemens  partiels 
entre  les  diverses  régions  de  l’organe.  Les  premiers,  au  nom- 
bre de  trois,  I’auriculaire  supérieur,  V antérieur  , et  le  postè- 
rieur , ont  été  décrits  ailleurs.  Les  autres  sont  au  nombre  de 
cinq,  savoir:  i.°  1 e muscle  du  tr agus,  triangulaire,  assez  large, 
fort  apparent,  etplus  constant  que  les  autres.  Né  de  la  base 
du  tragus,  au  sommet  duquel  il  se  termine, il  recouvre  pres- 
que entièrement  la  face  externe  de  cette  éminence;  le  muscle 
de  Pantitragus,  aussi  constant  que  le  précédent,  plus  épais, 
mais  moins  large;  ses  fibres,  qui  sont  obliques,  occupent  l’in- 
tervalle entre  l’anthélix  et  l’antitragus  ; 3.°  le  grand  muscle 
de  l'hélix,  grêle,  long  de  quatre  à six  lignes  et  large  d’une.  11 
s’étend  sur  la  portion  convexe  et  ascendante  de  l’hélix;  il  est 
oblique  en  devant,  et  plus  mince  dans  ce  sens  qu’en  arrière; 
4-u  le  petit  muscle  de  l'hélix,  qui  manque  presque  toujours, 
est  très-mince,  et  placé  au-dessous  et  en  arrière  du  précé- 
dent , sur  la  saillie  de  l’hélix  qui  divise  la  conque  en  deux 
parties;  5.°  le  muscle  transversal,  placé  derrière  le  pavillon, 
liait  de  la  convexité  de  la  conque,  et  va  se  perdre  sur  la 
saillie  que  la  rainure  de  l’hélix  forme  eu  arrière.  Assez  souvent 
il  est  partagé  en  trois  ou  quatre  faisceaux  distincts.  Tous  ces 
muscles  sont  constamment  peu  marqués.  11  n’est  pas  rare 
d’en  voir  manquer  un  on  plusieurs,  et  quelquefois  même  on 
n’en  rencontre  aucuu. 

Les  vaisseaux  sanguins  du  pavillon  de  l’oreille  proviennent 
des  artères  et  des  veines  auriculaires  postérieures  et  tempo- 
rales. Ses  vaisseaux  lymphatiques  vont  se  jeter  dans  les  gan- 
glions couverts  par  la  branche  de  la  mâchoire,  et  dans  ceux 
qui  sont  situés  sous  le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien.  Scs 
nerfs  sont  fournis  par  le  plexus  cervical  superficiel  , le  nert 
maxillaire  inférieur,  et  le  nerf  facial. 

L’oreille  interne  sc  compose  du  conduit  audilil,  de  la  ca- 
vité du  tympan  et  du  labyrinthe. 

Le  conduit  auditif  est  un  canal  mi-partie  osseux  et  mi- 
partie  fibro-cartilagineux,  qui  s’étend  de  la  comjue  à la  mem- 
brane du  tympan,  entre  l’apophyse  mastoïde  et  la  cavité 
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glcnoïdale.  Sa  longueur  est  évaluée  à dix  ou  douze  lignes  chez 
l’adulte  j mais  elle  est  toujours  un  peu  plus  considérable  eu 
bas  qu’en  liant,  parce  que  sou  extrémité  interne  est  coupée 
obliquement.  1*1  us  large  à ses  deux  extrémités  qu’à  sa  partie 
moyenne,  il  oflre  une  coupe  transversale  elliptique.  Sa  di- 
rection est  oblique  de  dehors  en  dedans  et  d’arrière  en  avant, 
il  décrit  une  courbure  dans  le  sens  dosa  longueur,  de  maniéré 
a présenter  une  concavité  en  bas  et  une  convexité  en  haut.  H 
n’est  pas  continu  dans  tout  son  trajet;  diverses  scissures  in- 
terrompent si  continuité  , et  sont  placées  surtout  à sa  partie 
supérieure. 

La  peau  qui  le  tapisse  est  un  prolongement  de  celle  qui 
revêt  le  pavillon  de  l’oreille.  Elle  offre  la  même  teinte  et  la 
même  épaisseur  que  celle-ci*,  mais  elle  perd  de  sa  blancheur 
etdèsa  force  à mesure  qu’elle  se  rapproche  du  fond  du  con- 
duit, ou  elle  sc  réfléchit  sur  la  membrane  du  tympan,  en  for- 
mant une  espèce  de  cul-de-sac  qui  adhère  peu  à celte  mem- 
brane; un  petit  duvet  très-fin  la  couvre  dans  toute  son  éten- 
due, et,  à sou  origine,  elle  est  garnie  de  poils  assez  longs. 
Elle  adhère  en  général  peu  aux  parties  subjaccntes,  qui  lui 
sont  unies  par  un  tissu  lamelleux.  Cependant  son  adhérence 
est  plus  grande  dans  les  points  où  elle  est  en  contact  avec 
le  périoste  , surtout  eu  bas. 

Au-dessous  de  la  membrane  légumeutaire  ou  rencontre 
dans  le  tissu  celluleux,  en  haut  et  en  arrière  du  conduit  au- 
ditif, et  dans  1 endroit  où  le  fibro-  cartilage  n’existe  point  des 
follicules  charges  de  sécréter  le  cérumen.  La  structure  intime 
de  ces  organes  est  fort  peu  connue.  Ils  ont  une  forme  sphéri- 
que ou  ellipsoïde,  une  couleur  orangée,  et  une  densité  assez 
remarquable.  Chacun  d’eux  est  garni  d’un  orifice  spécial,  qui 
s’ouvre  dans  le  conduit.  J 

foutes  ces  parties  sont  soutenues  par  une  sorte  de  squelette, 
composé  d’une  portion  osseuse  qui  appartient  à l’os  temporal, 
«l’un  prolongement  du  fibro-carlilage  de  la  conque,  etd’une 
sorte  de  membrane  fibreuse.  La  portion  osseuse  sera  décrite  à 
1 article  temporal.  Quant  au  fibro-carlilage,  c’est  une  lame 
assez  large,  de  forme  triangulaire,  dont  la  base  se  continue 
avec  celle  du  traguset  avec  la  partie  antérieure  et  inférieure 
de  la  conque.  Recourbée  irrégulièrement  d’avaul  en  arrière  et 
de  bas  en  haut,  celtelame  ne  décrit  point  un  cercle  entier 
et  forme  seulement  une  portion  de  conduit  qui  est  moins  lon- 
gueque  la  portion  osseuse  chez  l’adulte.  Sou  extrémité  interne 
se  prolonge  inférieurement  en  pointe, et  ne  tient  àl’os  temporal 
que  par  un  lissufibreux.  Non  loin  du  tragus  ce  fibro- cartilage 
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présente  une  fente  transversale.  Une  autre  fente  semblable  s’ob- 
serve un  peu  plus  loin.  Quelquefois , mais  rarement,  il  en 
existe  encore  une  troisième.  Ces  fentes  ont  été  désignées  par 
les  anatomistes  sous  le  nom  cl 'incisures  île  Santorini.  Elles 
n’occupent  qu’  une  portion  de  l’étendue  de  la  lame  fibro-carli- 
lagineuse,  et  sont  remplies  parmi  tissu  cellulaire  fibreux. 
Quelqu  cfois  aussi  elles  offrent  des  fibres  charnues,  que  divers 
anatomistes  ont  considérées  comme  formant  un  muscle  parti- 
culier. A l’égard  enfin  de  la  portion  purement  fibreuse,  elle 
réunit  en  haut  et  en  arrière  les  deux  Lords  du  fibro-cartilage, 
de  manière  à compléter  le  conduit  sur  ce  point. Quelquefois 
elle  est  fort  peu  apparente.  Mais  toujours  elle  se  prolonge  entre 
le  contour  du  conduit  auditif  osseux  et  le  fibro-carliiage,  et 
les  lie  l’un  à l’autre. 

Les  artères  et  les  veines  du  conduit  auditif  proviennent  des 
temporales,  de  l’auriculaire  postérieure  et  de  la  stylo-mastoî- 
tlicune.  Ses  nerfs  sont  fournis  par  le  temporal  superficiel,  le 
facial,  et  le  plexus  cervical.  Ils  lui  communiquent  une  sen- 
sibilité très-vive. 

La  caisse  du  tympan,  cavité  de  forme  très-irrégulière,  est 
creusée  dans  la  base  de  la  portion  pierreuse  de  l’os  temporal. 
Elle  se  trouve  placée  entre  le  conduit  auditif  et  le  labyrinthe, 
au-devant  de  l’apophyse  mastoïde,  au-dessus  de  la  fosse  glé- 
noide,  et  derrière  la  trompe  d’Euslache.  On  évalue  sa  profon- 
deur à environ  trois  lignes,  et  sa  largeur  à cinq  ou  six,- mais 
les  mouvemeus  qu’exécute  la  membrane  du  tympan  font  va- 
rier cette  dernière  dimension,  quoiqu’assez  faiblement.  Une 
membrane  muqueuse  tapisse  toute  la  surface  de  cette  cavité, 
qui  communique  avec  l’air  extérieur  au  moyen  de  la  trompe 
d’Eustaclie,  placée  entre  elle  et  le  pharynx.  Pour  bien  con- 
naître les  nombreux  objets  qu’elle  renferme,  on  est  dans  l’u- 
sage d’y  distinguer  six  parois,  l’externe,  l’interne,  la  supé- 
rieure, l’inférieure,  la  postérieure,  et  l’antérieure. 

La  paroi  externe  se  dirige  un  peu  obliquement  de  haut  en 
Las,  d’arrière  en  avant,  et  de  dehors  en  dedans.  Elle  est  pres- 
que entièrement  formée  parla  membrane  du  tympan.  Celle- 
ci  est  mince,  transparente,  sèche  et  fibreuse.  Elle  n’ofire 
aucune  ouverture,  et  ne  permet  point  de  communication  di- 
recte entre  le  tympan  et  le  conduit  auditif.  Comme  elle  est 
disposée  obliquement,  elle  forme  avec  la  paroi  intérieure  du 
conduit  un  angle  rentrant  très-aigu,  tandis  qu’elle  semble 
presque  se  continuer  avec  la  supérieure.  Sa  figure  est  circu- 
laire. Comme  elle  a un  peu  plus  d étendue  que  l’ouverture 
qu’elle  est  destinée  à boucher,  il  en  résulte  qu’elle  peut  éprou- 
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vev  des  mouvemens  alternatifs  de  tension  et  de  relâchement. 
Voilà  pourquoi  on  la  trouve  ordinairement  convexe  dans  un 
sens  ou  dans  l’autre,  mais  le  plus  souvent  en  dedans,  où  elle 
présente  toujours,  en  outre,  une  élévation  partielle  duc  à la 
présence  du  manche  du  marteau.  Sa  circonférence  s’enchâsse 
en  quelque  sorte  dans  la  rainure  dont  l’extrémité  interne  du 
conduit  auditif  est  creusée.  En  haut  et  en  bas  d’elle,  la  paroi 
externe  du  tympan  est  formée  par  deux  petites  surfaces  os- 
seuses inégales. 

La  paroi  interne,  un  peu  inclinée  en  arrière,  et  plus  éloi- 
gnée de  l’externe  en  haut  qu’en  bas.  présente  à considérer  les 
objets  suivans:  i.°  la  fenêtre  ovale,  ouverture  ovalaire,  dont 
le  grand  diamètre  est  horizontal  et  le  petit  vertical,  et  qui 
fait  communiquer  la  caisse  du  tympan  avec  le  vestibule.  Elle 
a son  bord  inférieur  presque  droit,  tandis  que  le  supérieur 
est  courbé  en  manière  de  demi-ellipse.  Un  petit  bord  plat 
et  fort  mince,  qui  occupe  son  contour,  la  rétrécit  du  coté  du 
vestibule.  Elle  est  bouchée  par  la  base  de  l’étrier,  qui  tient 
d’une  manière  mobile  à sa  circonférence  au  moyen  d’une 
membrane  très-mince",  2.°  une  saillie  osseuse,  arrondie  et 
alongée  en  arrière  et  en  bas,  qui  est  située  au-dessus  de  la 
fenêtre  ovale,  et  qui  marque  le  passage  de  l’aqueduc  de  Fal- 
lope  sur  ce  point"  3.° le  promontoire,  autre  tubercule  assez 
large,  dont  la  forme  varie,  et  qui  borne  en  bas  la  fenêtre  ova- 
le: cette  éminence  résulte  de  l’adossement  delà  rampe  exter- 
ne du  limaçon  contre  le  côté  correspondant  du  vestibule.  Un 
enfoncement  irrégulier  la  borne  en  arrière,  tandis  qu’en  de- 
vant elle  correspond  à l’extrémité  d’une  lame  osseuse  qui  sé- 
pare le  muscle  interne  du  marteau  de  la  trompe  d’Eustache; 
4-y!a  fenêtre  ronde,  ouverture  placée  au-dessous  et  un  peu 
en  arrière  du  promontoire, au  fond  d'une  espèce  d’entonnoir 
oblique  et  irrégulier,  qui  la  couvre  en  partie  du  côté  du  tym- 
pan" moins  grande  que  la  fenêtre  ovale,  elle  a une  forme 
triangulaire,  et  se  trouve  bouchée  par  une  membrane  qui 
n’est  point  parallèle  à celle  du  tympan. 

A la  paroi  inférieure  on  voit  la  scissure  glénoïdale , par 
laquelle  sortent  la  longue  apophyse  du  marteau  et  la  corde 
du  tympan,  et  entre  le  muscle  antérieur  du  marteau,  avec 
quelques  vaisseaux  sanguins. 

La  paroi  supérieure  offre  un  certain  nombre  de  porosités, 
qui  donnent  passage  à de  petits  vaisseaux  sanguins.  Elle  a 
peu  d’épaisseur. 

La  paroi  antérieure  présente  le  bec  de  cuiller, petite  lame 
osseuse , mince,  saillante  et  courbée  sur  elle-même,  de  bas 
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en  liant,  qui  sépare,  dans  tonte  sa  longueur,  deux  canaux 
situés  dans  1 angle  rentrant  du  temporal  qui  reçoit  l’épine  du 
sphénoïde.  De  ces  deux  canaux,  l’un,  supérieur,  est  arrondi, 
couvert  d’un  périoste  très-mince,  et  rempli  par  le  muscle 
externe  du  marteau;  l’autre,  inférieur,  forme  la  portion  os- 
seuse de  la  tkohi’E  ( Y Euslcichc' , à laque-lie  nous  consacrerons 
un  article  spécial. 

La  paroi  postérieure  laisse  apercevoir,  i.°un  canal  court, 
raboteux,  dirigé  obliquement  en  arrière  et  en  bas, placé  au- 
dessous  de  la  courte  branche  de  l’enclume,  et  triangulaire  à 
son  orifice,  qui  mène  dans  les  cellules  mastoïdiennes;  2. 0 au- 
dessous,  derrière  la  fenêtre  ovale,  et  au  bas  de  la  saillie  que 
l’aqueduc  de  Fallope  forme  dans  le  tympan,  la  pyramide, 
petite  éminence  creuse  et  conique  parle  sommet  tourné,  eu 
avant  de  laquelle  sort  le  tendon  du  muscle  de  l’étrier,  dont  le 
corps  charnu  remplit  le  conduit  qui  occupe  son  centre;  3.°  plus 
b a s encore,  une  petite  ouverture,  qui  communique  avec 
l’aqucduc  de  Fallope,  et  par  laquelle  le  rameau  supérieur  du 
nerf  vidien  pénètre  dans  le  tympan. 

Indépendamment  de  toutes  ces  parties,  la  caisse  du  tympan 
est  encore  traversée  par  une  série  d’osselets,  au  nombre  de 
quatre,  articulés  entre  eux  par  diarthrosc  et  mus  par  des 
muscles  particuliers.  Ces  osselets,  qui  représentent  uncsorte 
de  levier  coudé,  s étendent  de  la  membrane  du  tympan  à la 
fenêti-e  ovale:  ce  sont  le  marteau,  I’enclumk,  le  lenticulaire 
et  I’étrter.  Geoffroy  Saint-Hilaire  a démontré  qu’ils  sont 
les  rudimens  de  l’appareil  opcrculaire  des  poissons,  chez  les- 
quels seuls  ils  arrivent  à leur  summum  de  développement. 
Les  muscles  propres  de  ces  osselets  sont  l’interne  et  l’anté- 
rieur du  marteau,  et  celui  de  l’étrier,  que  nous  avons  dé- 
crits en  même  temps  que  les  os  auxquels  ils  se  rapportent. 

La  membrane  qui  tapisse  la  cavité  du  tympan,  quoique 
décrite,  par  la  plupart  des  auteurs,  sous  le  nom  impropre  de 
périoste,  n'est  qu’une  suite  delà  membrane  du  pharynx,  pro- 
longée à travers  la  trompe  d’Eustachc.  Elle  contribue  à for- 
mer les  deux  fenêtres,  et  s’applique,  contre  la  membrane  du 
tympan,  dont  la  manche  du  marteau  le  sépare.  Elle  revêt  tou- 
tes les  parois  de  la  cavité,  s étendant  sur  leurs  cmincnces  , et 
s’enfonçant  dans  toutes  leurs  anfractuosités.  Elle  se  prolonge 
aussi  dans  les  cellules  mas  lo  id  1 en  nos.  Maigre  sa  ténuité exti  c 111e 
elle  paraît  un  peu  fibreuse  a 1 extérieur.  Pcut-clie  est-elle  unie 
à une  lame  du  périoste,  mais  au  moins  11c  peut-on  pas 
douter  qu’elle  11e  soit  muqueuse  a 1 intérieur,  blanche, résis- 
tante et  vasculaire  chez  l’adulte  et  le  vieillard  , elle  a line 
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teinte  rougeâtre,  et  contient  beaucoup  de  vaisseaux  sanguins 
chez  l’enfant.  11  s’en  exhale  continuellement  une  humeur  mu- 
queuse qui  tombe  dans  le  pharynx  parla  trompe  d’E us  tache. 

Les  artères  de  la  caisse  du  tympan  sont  fournies  par  la 
style-mastoïdienne,  la  méningée  moyenne  et  la  carotide  in- 
terne. Scs  veines  sont  difficiles  à suivre.  Ses  nerfs  appartien- 
nent au  facial  et  au  ganglion  sphéno-palalin. 

Le  labyrinthe,  auquel  seul  beaucoup  d’anatomistes  accor- 
dent le  nom  d’oreille  interne,  se  trouve  placé  entre  le  tympan 
et  le  conduit  avulitif  interne.  11  est  composé  de  plusieurs  cavi- 
tés, qui  communiquent  ensemble,  et  qu'on  appelle  le  vesli- 
bul  e , le  limaçon  et  les  canaux  demi-circulaires. 

Le  vestibule  est  une  petite  cavité  assez  irrégulière,  quoi- 
qu’à  peu  près  sphéroidale,  située  au-devant  des  canaux  demi- 
circulaires,  en  arrière  du  limaçon,  et  en  dedans  du  tympan, 
dans  l’intérieur  duquel  il  fait  une  saillie  correspondante  au 
promontoire.  Le  tissu  compacte  du  rocher  le  recouvre  en  haut 
et  en  bas.  Une  crête  osseuse,  qui  s’élève  de  sa  paroi  inférieure, 
le  partage  en  deux  portions  inégales.  Cette  ci  etc  se  porte  en 
dehors  et  un  peu  en  devant,  et  se  termine,  au-dessus  de  la 
fenêtre  ovale,  par  une  petite  pyramide  à sommet  aplati  et 
rugueux.  On  découvre  dans  cette  cavité:  i.°  l’orifice  interne 
de  la  fenêtre  ovale,  placé  en  dehors  5 ?..°  en  haut,  les  deux 
orifices  antérieurs  des  canaux  demi-circulaires,  vertical  supé- 
rieur et  horizontal-,  3.°  en  avant  et  en  bas,  l’orifice  de  la  rampe 
externe  du  limaçon;  Q en  arrière,  les  deux  ouvertures  des 
canaux  demi-circulaires , vertical  postérieur  et  horizontal,  et 
une  autre  commune  aux  deux  canaux  verticaux;5.°  eu  dedans, 
plusieurs  conduits  par  lesquels  passent  des  vaisseaux  sanguins 
et  des  filets  du  nerf  acoustique,  et  qui  communiquent  dans  le 
conduit  auditif  interne;  6.°  en  dedans,  et  très-près  de  l’orifice 
commun  des  deux  canaux  demi-circulaires  verticaux,  celui, 
quelquefois  presque  imperceptible,  de  l’aqueduc  du  vestibule. 
Cet  aqueduc  est  un  conduit  extrêmement  étroit,  qui  se  dirige 
d’abord  en  haut,  puis  eu  arrière  et  en  bas,  et  qui  va  s’ouvrir, 
en  s’élargissant  un  peu,  sur  la  face  postérieure  du  rocher. 

On  appelle  limaçon,  une  cavité  formée  de  deux  canaux 
coniques  et  contournés  en  spirale.  Cette  excavation,  logée 
dans  la  partie  antérieure  de  la  portion  pierreuse  du  temporal, 
est  située  en  avant  et  en  dedans  du  vestibule  et  du  conduit 
auditif  interne.  Oblique  de  liant  en  bas,  de  dedans  en  dehors 
et  d’arrière  en  avant,  il  décrit  deux  spirales  en  sens  inverses, 
suivant  qu’on  l’examine  à droite  ou  à gauche.  On  y distingue 
uu  axe,  une  lame  qui  en  forme  les  parois,  une  cloison  spi- 
rale et  un  aqueduc. 
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L axe , ou  noyau  central,  commence  vers  le  fond  du  con- 
duit auditif  interne,  d’où  il  se  dirige  vers  la  partie  interne  de 
la  portion  horizontale  du  canal  carotidien. en  marchant  pres- 
que horizonlalenientd’arrière  eu  avantelde  dedans  en  dehors. 
11  a une  forme  conique.  Sa  base,  qui  offre  une  assez  grande 
largeur,  est  crcusce  d’un  enfoncement  dans  lequel  se  loge  une 
branche  du  nerf  acoustique,  qu’elle  transmet  dans  l’intérieur 
de  la  cavité  par  un  grand  nombre  de  pores.  Il  se  termine,  en 
se  rétrécissant  toujours  vers  le  sommet  de  l’axe  lui-même,  qui 
est  creusé  d’une  petite  cavité,  dont  l’entrée  est  évasée,  et 
qu’on  appelle  l’entonnoir.  Une  double  rainure  donne  à ce 
noyau  la  forme  d’une  vis.  Sa  surface  présente  un  grand  nom- 
bre de  trous  pour  le  passage  des  filets  de  la  brandie  nerveuse 
dont  nous  venons  de  parler. 

La  lame  qui  forme  les  parois  du  limaçon,  et  qu’on  appelle 
la  lame  des  contours,  est  prolongée  dans  le  tissu  spongieux  de 
la  portion  pierreuse  du  temporal.  En  la  supposant  dévelop- 
pée, elle  représente  un  triangle  isocèle  fort  alongé;  mais,  en 
place,  elle  est  recourbée  sur  elle-même,  dans  le  sens  de  sa 
largeur.  Elle  est  compacte,  et  forme  une  espèce  de  demi-ca- 
nal, dont  les  bords,  un  peu  plus  épais  que  le  reste,  sont  for- 
tement unis  à l’axe,  autour  duquel  on  lui  voit  décrire  deux 
tours  et  demi  de  spirale,  en  s’avançant  sur  l’entonnoir.  Ces 
tours  sont  unis  ensemble  d’une  manière  fort  étroite  dans  le 
lieu  où  ils  se  rencontrent , et  forment  une  cavité  également 
spirale  qui  décroît  peu  à peu. 

La  cloison  spirale  partage  le  limaçon  en  deux  parties,  dans 
toute  sa  longueur.  Elle  est  osseuse  dans  la  portion  qui  tient  à 
l’axe,  et  membraneuse  dans  celle  qui  s’unit  à la  lame  des 
contours.  Plus  large  vers  la  base  du  limaçon,  elle  finit  sur 
l’axe,  vers  le  milieu  du  second  tour,  par  une  sorte  de  bec, 
où  commence  la  pointe  de  l’entonnoir.  Sa  portion  osseuse  est 
composée  de  deux  lamelles  entre  lesquelles  on  remarque  un 
grand  nombre  de  petits  canaux  pour  le  passage  des  filets  ner- 
veux. Quant  à sa  portion  membraneuse,  elle  est  fort  mince; 
on  ne  trouve  plus  qu’elle  depuis  le  milieu  du  second  tour  jus- 
qu'au sommet,  où  elle  est  percée  d’une  petite  ouverture  ar- 
rondie. 

La  présence  de  cette  cloison  donne  naissance  à deux  ca- 
vités qu’au  appelle  les  rampes  du  limaçon.  De  ces  deux  ram- 
pes, l’une,  interne,  communiquerait  avec  la  caisse  du  tym- 
pan par  la  fenêtre  ronde,  si  une  membrane  ne  bouchait  pas 
celle-ci.  L’autre,  externe,  s’ouvre  dans  le  vestibule.  Celle-ci 
est  plus  étroite  et  plus  longue  que  l’autre;  la  face  de  la  cloi- 
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son  qui  lui  correspond  présente  des  lignes  saillantes  et  rayon- 
nées.  La  première  est  plus  large  et  plus  courte,  et  la  lace  de 
la  cloison  qui  lui  correspond  rugueuse  et  inégale.  Ces  deux 
rampes  communiquent  ensemble  par  1 ouverture  du  sommet 
delà  cloison.  Elles  se  rétrécissent  toujours  depuis  leur  origine 
jusqu’à  leur  point  de  communication.  L.ur  coupe  verticale 
offre  à peu  près  la  forme  d’un  demi-cercle. 

L’aqueduc  du  limaçon  est  un  canal  fort  étroit,  qui  s’ouvre 
en  liant  dans  la  rampe  tympanique,  pris  de  la  fenetre  ronde, 
et  en  bas,  sur  le  bord  postérieur  du  rocher,  au  devant  de  la 
fosse  jugulaire.  Sa  longueur  est  de  trois  ou  quatre  lignes,  et 
sa  direction  oblique  de  liant  en  bas  et  d arriéré  en  avant.  11 
représente  un  cône  creux,  fort  alongé. 

A l’égard  des  canaux  demi-circulaires,  ils  sont  au  nombre 
de  trois,  deux  verticaux,  l’un  supérieur,  l’autre  postérieur, 
et  le  dernier  horizontal.  Creusés  dans  l’épaisseur  de  la  portion 
pierreuse  du  temporal,  ils  s’ouvrent  dans  le  vestibule.  Ou  les 
découvre  en  arrière  de  cette  cavité. Postérieurement  et  infé- 
rieurement ils  correspondent  aux  cellules  mastoïdiennes.  En- 
tre eux  se  trouve  un  espace  pyramidal,  dont  le  sommet  est 
tourné  en  dedans  et  en  arrière,  et  la  base  en  dehors.  Leurs 
pavois  sont  formées  d’une  lame  compacte,  plongée  dans  le 
tissu  spongieux  du  rocher.  Leur  surface  interne  est  lisse  et 
polie.  Le  vertical  supérieur,  plus  grand  que  l’horizontal,  mais 
lin  peu  moins  étendu  que  le  vertical  postérieur, a la  convexité 
de  sa  courbure  tournée  directement  en  haut.  Il  commence, 
à la  partie  supérieure  et  antérieure  du  vestibule,  par  une  ou- 
verture elliptique,  assez  large,  et  sc  termine  eu  se  réunissant 
avec  le  vertical  postérieur,  en  arrière  et  en  dedans,  de  manière 
à former  avec  lui  un  petit  conduit  commun,  long  de  deux  li- 
gnes, qui  s’ouvre,  par  un  seul  orifice  arrondi,  dans  la  partie 
supérieure  et  interne  du  vestibule,  et  qui  n’a  pas  plus  de 
capacité  quel’undes  deux  canaux  dont  la  réunion  le  produit. 
Le  vertical  postérieur  offre  sa  convexité  en  arrière.  11  a une 
de  ses  extrémités  tournée  en  avant  et  en  haut,  et  unie  à celle 
du  canal  précédent.  L’autre,  qui  regarde  en  avant  et  en  lias, 
s’ouvre  isolément  en  bas  et  en  dedans  du  vestibule,  un  peu 
au-dessous  d’une  des  ouvertures  du  canal  horizontal,  par  un 
orifico  évasé,  arrondi  ou  elliptique.  Enfin,  l’horizontal,  qui 
est  le  plus  petit  des  trois,  est  situé  entre  les  deux  autres,  et 
commence  en  devant,  par  une  ouverture  assez  large,  placée 
entre  celle  du  canal  vertical  supérieur  et  la  fenêtre  oiale.  Il 
a sa  convexité  tournée  en  arrière,  et  se  termine,  en  dedans 
du  vestibule,  par  une  ouverture  étroite,  située  entre  l’orifice 
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inferieur  du  canal  postérieur  cl  Purifiée  commun  des  deux 
verticaux.  De  cetle  disposition  il  résulte  que  les  trois  canaux 
s’ouvrent  dans  le  vestibule  par  cinq  orifices  seulement,  et  que 
ces  orifices  sont  tous  de  dimensions  inégales. 

J ouïes  les  cavités  labyrinthiques  sont  tapissées  par  une 
membrane  très-déli  .ute.  Dans  les  canaux  demi-circulaires, elle 
forme  des  tubes  beaucoup  plus  petits  que  le  conduit  osseux, 
et  qui  sont  fixés  à ses  parois  par  un  tissu  cellulaire  très-fin. 

Les  orifices  isolés  des  canaux  verticaux,  et  l’antérieur  du 
canal  horizontal,  présentent  chacun  une  ampoule  membra- 
neuse. Ces  trois  ampoules,  ainsi  que  les  extrémités  opposées 
des  canaux  qui  en  sont,  dépourvues,  aboutissent  dans  un  sac 
commun,  qui  occupe  une  partie  du  vestibule.  Ces  parties  sont 
remplies  d’une  humeur  qui  donne  au  sac  l’apparence  d'une 
bulle  d’air.  Un  autre  petit  sac,  contigu  au  précédent,  mais 
qui  ne  communique  point  avec  lui,  tapisse  le  vestibule,  aux 
parois  duquel  il  adhère  avec  force.  Ce  sac  est  rempli  d’une 
humeur  particulière,  et  formé  d’épaisses  tuniques,  dans  les- 
quelles viennent  se  perdre  les  ramifications  vestibulaires  du 
nerf  auditif.  Il  envoie,  dans  l’aqueduc  du  vestibule,  un  pro- 
longement qui  sc  termine  par  un  petit  cul-de-sac  au-dessous 
de  la  dure-mère.  On  trouve,  dans  son  épaisseur,  quelques 
petits  canaux  qui  communiquent  entre  eux,  et  vont  s’ouvrir 
en  partie  dans  les  veines  de  la  dure-mère,  ou  former  un  petit 
sinus  spécial,  qui  se  jette  dans  le  sinus  latéral  de  celte  mem- 
brane. La  membrane  du  vestibule  s’introduit  dans  le  sinus, 
ou  par  l’orifice  de  la  rampe  externe;  après  l’avoir  parcourue 
dans  toute  son  étendue,  elle  redescend  dans  la  rampe  lympa- 
nique,  par  l’ouverture  du  sommet  de  la  lame  spirale,  jusqu’à 
la  fenêtre  ronde,  auprès  de  laquelle  elle  envoie,  dans  l’aque- 
duc du  limaçon,  un  prolongement  qui  sc  termine  aussi  par 
un  cul-de-sac  sous  la  dure-mère.  On  ignore  quelle  est  la  na- 
ture de  celte  membrane  vasculaire  chez  l’enfant;  elle  contient 
beaucoup  moins  de  vaisseaux  chez  1 adulte,  et  adhère  alors 
si  fort  aux  os,  qu’on  a souvent  de  la  peine  à l’apercevoir.  Elle 
sécrète  un  fluide  transparent,  légèrement  visqueux,  et  plus 
ou  moins  abondant,  qui  remplit  toutesles  cavités  de  l’oreille 
interne. 

Les  artères  du  labyrinthe  proviennent  de  la  méningée 
moyenne,  de  la  stylo-mastoïdienne,  de  la  carotide  interne  et 
de  la  basilaire.  Le  vestibule  a une  veine  qui  se  jette  dans  le 
golfe  de  la  jugulaire  interne,  après  avoir  traversé  la  substance 
du  rocher  parmi  petit  conduit  dont  l’orifice  est  voisin  de  ce- 
lui de  l’aqueduc.  Quelques-unes  de  ses  racines  viennent  des 
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canaux  demi-circulaires.  Le  limaçon  a une  autre  veine,  qui 
sort  de  la  rampe  interne,  près  de  l’aqueduc,  traverse  le  ro- 
cher, et  s’ouvre  dans  le  sinus  latéral. 

U.  C’est  à peu  près  vers  le  second  mois  de  la  gestation  que 
la  partie  externe  de  l’organe  auditif  commence  à sc  montrer 
dans  l’embrvon.  Elle  apparaît  sous  Informe  d’une  petite  émi- 
nence triangulaire,  dont  le  centre  est  garni  d une  iucisure 
longitudinale,  indiquant  la  trace  de  la  conque.  L’anthélix  se 
montre  dès  le  troisième  mois.  Le  lobule  est  la  dernière  partie 
qui  s’isole.  D’ailleurs  le  pavillon  de  l’oreille  est  d’autant  plus 
petit,  proportionnellement  à la  tète,  que  le  fœtus  est  lui- 
même  plus  jeune.  Son  cartilage  se  développe  dès  le  troisième 
mois  , quoiqu’il  ue  soit  pas  encore  entièrement  achevé  à 1 é- 
poque  delà  naissance. La  portion  osseuse  du  conduit  auditif 
externe  commence  à se  former  quelque  temps  après  la  nais- 
sance, par  l’accroissement  du  cadre  du  tympan. La  peau  qui 
le  tapisse  est  plus  molle  et  plus  épaisse  que  chez  l’adulte. 

La  caisse  du  tympan  est,  proportion  gardée,  plus  étroite 
dans  les  premiers  temps  de  la  vie  qu’à  une  époque  plus  éloi- 
gnée, parce  que  l’apophyse  mastoïde  11a  encore  presque  pas 
pris  de  développement.  Un  liquide  épais  et  gélatineux  la  rem- 
plit chez  l’adulte.  Le  cadre  du  tympan,  et  par  suite  la  mem- 
brane elle-même,  sont  d’autant  plus  étendus  que  l’embryon 
est  plus  jeune:  à cinq  mois,  tous  deux  surpassent  encore  le 
pavillon  de  l’oreille.  En  même  temps  ils  sont  plus  rapprochés 
de  la  surface  du  corps, de  sorte  que  leur  partie  supérieure  se 
trouve  presqu’en  contact  avec  1 entrée  de  la  portion  cartila- 
gineuse du  conduit  auditif  externe.  La  membrane  est  d’abord 
beaucoup  pins  ohliquede  haut  en  bas  etdedehorsen  dedans. 

Les  osselets  sont  déjà  formés,  quoique  encore  cartilagi- 
neux, au  troisième  mois  de  la  gestation.  Ce  sont,  de  tous  les 
os  du  corps,  ceux  qui  paraissent  et  se  développent  les  pre- 
miers. Dans  le  fœtus  à terme,  ils  sont  aussi  volumineux  que 
chez  l’adulte.  Ils  commencent  à s’ossifier  dès  le  troisième  mois. 

Le  labyrinthe  membraneux  existe  bien  avant  l’osseux.  Ou 
le  trouve  dès  le  troisième  mois,  parfaitement  développé  dans 
la  masse  cartilagineuse  du  rocher.  Il  est  même  alors  plus  fa- 
cile à démontrer  que  dans  la  suite,  et  formé  de  membranes 
plus  dures,  plus  résistantes.  Ces  membranes  sont  d’abord  au 
nombre  de  deux,  superposées'  mais,  peu  à peu,  l’extérieure 
disparaît,  et  l’on  n’en  trouve  plus  de  traces  à sept  mois. 

Le  labyrinthe  osseux  commence  à se  former  avant  la  sub- 
stance osseuse  du  rocher 5 et,  comme  sa  formation  coïncide 
avec  la  disparition  de  la  membrane  extérieure  du  labyrinthe* 
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membraneux , il  u’est  pas  improbable  que  celle-ci  lui  donne 
naissance. 

III.  I æs  vices  de  conformation  de  l’organe  de  l’ouïe  sont, 
l'absence  du  pav  illon  de  l’oreille,  son  occlusion,  l’absence  du 
lobule,  son  adhérence  avec  la  peau  de  la  tête,  la  grandeur 
excessive  du  pavillon,  l’absence  d’un  ou  de  plusieurs  osselets, 
leur  développement  extrême,  la  fusion  des  cavités  labyrin- 
thiques en  une  seule,  etc.  La  plupart  de  ces  difformités  sont 
congéniales,  et  résultent  d’un  arrêt  de  développement. 

IV.  lies  plaies  de  laconque  auriculaire  doivent  être  immé- 
diatement réunies  au  moyen  d’emplâtres  agglutina  tifs  ou  de 
quelques  points  de  suture,  suivant  que  la  division  est  plus  ou 
moins  étendue,  et  comprend  ou  non  toute  l’épaisseur  de  l’or- 
gane. Cette  partie  est  une  de  celles  que  I on  assure  avoir  été 
réappliquées  avec  succès  après  une  ablation  complète-,  mais 
ilest  permis  d’élever  quelques  doutes  sur  l’exactitude  de  ces 
assertions.  Elles  doivent  seulement  engager  à ne  jamais  ache- 
ver de  séparer  le  pavillon  de  l’oreille,  quelque  faible  que  pa- 
raisse le  lambeau  qui  le  retient  encore  au  reste  de  la  tête:  on 
a vu  la  réunion-  s’opérer  alors,  et  des  guérisons  inespérées 
avoir  lieu.  Bien  qu’il  ne  faille  pas  partager  le  sentiment  des 
anciens  sur  le  danger  des  piqûres  faites  au  fibro-cartilage  auri- 
culaire, on  doit  cependant  accorder  une  grandeattenlion  aux 
blessures  de  ce  genre,  parce  qu’elles  sont  assez  fréquemment 
suivies  de  l’inflammation  du  tissu  cellulaire  dense  et  serré  qui 
recouvre  celte  partie.  Il  faut  également,  lorsqu’on  a recours 
à la  suture,  éviter  de  multiplier  les  points  d’aiguille  au-delà 
de  ce  qui  est  rigoureusement  indispensable.  Enfin,  toutes  les 
fois  qu’un  bandage  doit  passer  sur  l'oreille,  surtout  si  cette 
partie  est  enflammée,  il  faut  éviter  de  la  comprimer  , et 
placer,  d’une  part  , un  coussinet  de  charpie  entre  la  tète  et 
la  conque  , de  l’autre,  remplir  les  anfractuosités  de  celle-ci  , 
afin  qu’elle  nesoit  ni  pressée  inégalement,  ni  appliquée  contre 
les  os  du  crâne.  Lorsqu’on  néglige  ces  précautions,  les  ban- 
dages les  plus  simples  devi  ennent  promptement  insupporta- 
bles; ils  occasionent  de  violentes  douleurs,  et  dans  certains 
cas,  la  pldogose,  ou  même  la  gangrène  de  toute  l’épaisseur 
de  la  conque. 

Les  érysipèles,  les  dartres,  les  ulcères  du  pavillon  de  l’oreille 
ne  présentent  aucune  indication  particulière.  Les  abcès  de 
cette  partie  doivent  être  ouverts  à leur  point  le  plus  déclive, 
et  l’on  en  comprimera  ensuite  les  parois  afin  de  faciliter  une 
mutuelle  agglutination.  Il  est  rare  que  le  lobule  de  l’oreille 
manque:  et,  dans  ce  cas,  il  n’en  résulte  ni  gêne,  ni  diffor- 
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mile.  Il  u’cn  est  pas  de  même  de  la  longueur  trop  considé- 
rable de  celle  appendice,  que  Boyer  avu  descendre  jusque  sur 
le  cou  et  recouvrir  une  partie  de  la  joue.  11  faut  alors  marquer 
avec  do  l’encre  la  forme  qu'il  doit  avoir,  et  retrancher, 
avec  des  ciseaux,  tout  ce  qui  excède  les  proportions  normales. 
La  perte  entière  de  la  conque  auriculaire  occasionc  une  dif- 
formité assez  désagréable  et  une  dureté  d’ouïe  qui  se  dissipe 
cependant , chez  le  plus  grand  nombre  de  sujets,  après  un 
temps  fort  court.  Il  serait  toutefois  facile  de  remédiera  la  perle 
de  F organe , en  faisant  construire  un  cornet  acoustique,  léger, 
en  cuir  bouilli,  et  qui  ressemblerait,  pour  la  forme  et  la  co- 
loration, à la  conque  opposée.  Un  tube  d’argent,  à parois 
minces  , engagé  dans  le  conduit  auditif  externe , terminerait 
le  cornet  dont  il  s’agit  , et  le  maintiendrait  facilement  dans 
la  situation  qu’il  doit  conserver. 

La  perforation  du  lobule  de  l’oreille  est  une  opération 
trop  peu  importante  pour  nous  occuper  long-temps  ici.  Ou 
l’exécute  en  plaçant  sous  la  partie  un  bouchon  de  liège  qui 
lui  sert  d’appui,  et  dans  lequel  s’enfonce  la  tige  cylindrique 
avec  laquelle  on  la  traverse.  Un  cylindre  de  plomb  ou  un 
anneau  d’or  passés  dans  le  trou  qui  vient  d’être  fait,  le  main- 
tiennent béant  jusqu’à  la  formation  delà  cicatrice.  Un  gonfle- 
ment léger  et  une  suppuration  médiocre  sont  les  suites  ordi- 
naires de  cette  perforation,  que  la  mode  faitpîus  souvent  exé- 
cuter que  la  nécessité  de  placer  un  exutoire  au  voisinage  des 
yeux  ou  du  nez. 

Le  conduit  auditif  externe  peut  être  le  siège  de  lésions  nom- 
breuses, dont  le  résultat  ordinaire  est  un  obstacle  apporté  au 
passage  des  vibrations  sonores , et  par  conséquent  l’imperfec- 
tion ou  la  perte  entière  de  l’ouïe.  Les  enfans  naissent  quelque- 
fois avec  ce  canal  oblitéré,  soit  par  une  lame  cutanée  anor- 
male, soit  par  l’agglutination  mutuelle  de  ses  parois  membra- 
neuses, soit  enfin  par  l’absence  totale  du  conduit  osseux  du 
temporal.  Dans  le  premier  cas,  la  conque  auriculaire  est  par- 
faitement conformée.  On  observe  seulement,  à sa  partie  lapins 
profonde,  une  cloison  tantôt  mince  et  molle,  tantôt  solide  et 
résistante,  qui  occupe,  ou  l’orifice  du  canal  auriculaire,  ou  son 
milieu,  ou  le  voisinage  de  la  membrane  du  tympan.  La  pres- 
sion exercée  sur  cette  membrane  avec  le  doigt  ou  au  moyen 
d’un  stylet  mousse,  permet  de  reconnaître  son  épaisseur,  et  de 
sentir  le  vide  formé  derrière  elle  par  la  portion  du  conduit 
qu’elle  recouvre.  Lorsque  la  cloison  dont  il  s’agit  est  placée  à 
l’extérieur , il  est  facile  de  l’inciser  crucialement  avecla  pointe 
d’un  bistouri , et  d’en  emporter  les  lambeaux.  Une  lente  de 
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charpie  introduite  dans  l’oreille  sert  ensuite  à empêcher  ht  for- 
mation d’une  cicatrice  trop  étroite.  Citez  les  sujets  où  celle 
espèce  de  diaphragme  est  plus  profondément  situé,  la  pru- 
dence conseille  d’entourer  la  lame  du  bistouri  de  linge  jusque 
près  de  sa  pointe,  afin  d’éviter  la  lésion  de  la  membrane  du 
tympan.  Les  lambeaux  ne  pouvant  être  emportés,  il  faut  les 
abandonner,  en  les  tenant  soigneusement  écartés  avec  une  nic- 
clie  solide.  Enfin,  dans  les  cas  plus  rares  où  la  production  anor- 
male est  tellement  rapprochée  de  la  cloison  du  tympan  qu’elle 
semble  y adhérer,  on  peut,  à l’exemple  de  Lesehevin,  porter 
sur  elle  un  cylindre  de  nitrate  d’argent  fondu,  et  la  détruire 
par  exfoliation.  Cette  opération  est  des  plus  simples.  Le  sujet 
étant  exposé  à un  vifrayon  de  lumière, et  la  conque  de  l’oreille 
étant  portée  en  haut,  afin  d’effacer  la  courbure  du  conduit, 
on  porte  le  caustique,  enchâssé  à l’extremité  d’un  tuyau  de 
plume,  sur  la  membrane  que  l’on  se  propose  de  percer,  eton 
l’y  laisse  séjourner  pendant  une  demi-minute  environ. Cetle 
applicationdoitètre  réitérée  tous  les  trois  ou  quatre  jours,  jus- 
qu’à ce  que  l'ouverture  désirée  paraisse  assez  considérable. 

L’oblitération  congéniale  du  canal  auriculaire  qui  dépend 
delà  mutuelle  apposition  de  ses  parois  membraneuses,  est 
beaucoup  plus  grave  que  la  précédente.  Il  est  difficile  de  déter- 
miner, en  effet,  sur  le  plus  grand  nombre  des  malades,  si 
l’occlusion  est  complète  et  s’étend  à toute  la  longueur  du  con- 
duit, ou  si  elle  est  bornée  à son  tiers  ouàsa  moUiéanlérieurc. 
Cette  incertitude  exige  que  le  chir  urgien  redouble  d’attention 
dans  l’examen  des  parties,  et  de  prudence  dans  l’exécution  de 
l’opération  que  leur  état  anormal  réclame.  L’extrémité  du 
doigt  indicateur,  portée  à l’endroit  où  le  canal  doit  exister, 
permet  ordinairement  de  sentir  l’existence  du  canal  osseux , 
malgré  la  présence  des  parties  molles  qui  le  ferment.  Dans  ces 
cas,  l’audition  ne  saurait  être  exécutée,  et  les  organes  de  la 
parole,  demeurés  sans  instruction,  restent  inactifs.  Afin  de  re- 
médier  à d’aussi  déplorables  infirmités,  on  peut,  la  conque 
auriculaire  étant  tirée  en  haut,  et  le  sujet  convenablement 
maintenu,  plonger  dans  la  directiou  du  canal,  et  à l’endroit 
où  il  devait  exister,  un  petit  trois-quarts,  dont  le  poinçon 
soit  peu  aigu  et  le  moins  saillant  possible  au-delà  de  la  ca- 
nule. On  peut  enfoncer  l’instrument  depuis  deux  jusqu’à 
quatre  et  cinq  lignes.  Lorsque  le  défaut  de  résistance  fait 
connaître  que  l’obstacle  est  surmonté,  il  faut  ôter  le  poinçon 
du  trois-quarts , et,  à l’aide  de  sa  canule,  introduire  dans 
l’oreille  un  bout  tic  bougie  de  gomme  élastique,  auquel  oa 
lait  succéder  ensuite  de3  mèches  de  charpie.  Si , dans  ces 
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occasions . le  conduit  auditif  était  entièrement  fermé  , et 
que  la  surdité  fût  absolue,  ne  pourrait-on  pas  plonger  le 
trois-quarts  jusque  dans  la  caisse  du  tympan,  et  perforer  la 
membrane  qui  la  ferme,  après  avoir  traversé  la  substance 
anormale  placée  au  devant  d’elle?  Rien  ne  nous  semble  <011- 
tre-indiquer  celle  opération,  dont  le  résultat  le  plus  défa- 
vorable serait  de  laisser  le  sujet  sans  soulagement. 

Lorsque  le  canal  osseux  du  temporal  manque  entièrement, 
la  conque  auditive  elle-même  11e  s’est  pas  dévéloppée.  La 
région  auriculaire  est,  dans  toute  son  étendue,  plane,  solide, 
et  sans  aucune  trace  de  perforation.  Un  tel  état  est  absolu- 
ment incurable. 

L’inflammation  des  parois  du  conduit  auditif  externe  doit 
toujours  être  promptement  et  activement  combattue  à l’aide 
des  médications  antiphlogistiques  et  résolutives.  Elle  est  fa- 
cile à reconnaître,  et  l’on  doit  insister  sur  l’emploi  des 
moyens  curatifs  qu’elle  réclame,  jusqu’à  ce  que  ses  der- 
nières traces  aient  disparu.  Chez  les  jeunes  sujets,  ainsi  que 
le  fait  observer  Itard,  le  canal  étant  fort  étroit,  la  tuméfaction 
met  promptement  ses  parois  en  contact,  et  lorsqu’elles  y 
demeurent  pendant  quelque  temps,  elles  peuvent  contracter 
des  adhérences,  qui  , après  la  guérison  de  la  maladie,  les 
empêcheront  de  revenir  sur  elles-mêmes,  et  seront  la  cause 
de  l’occlusion  du  conduit.  Ces  oblitérations  , accidentelle- 
ment survenues  après  la  naissance,  doivent  être  détruites 
par  les  mêmes  moyens  que  si  elles  étaient  congéniales.  Chez 
les  sujets  adultes , l’irritation  de  la  membrane  qui  tapisse  le 
conduit  auditif  externe  est  souvent  fort  opiniâtre;  elle  per- 
siste pendant  fort  long-temps  à l’état  chronique,  présentant 
seulement  à certains  intervalles  des  recrudescences,  que  les 
causes  les  plus  légères  suffisent  pour  déterminer.  Or,  sous 
l’influence  de  ces  phlegmasies  prolongées , la  membrane  mu- 
queuse, le  tissu  cellulaire,  et  même  le  fîbro-carlilage  qu’elle 
recouvre  s’épaississent  et  déterminent  un  tel  rétrécissement 
du  conduit,  que,  chez  certains  sujets,  il  peut  à peine  admet- 
tre le  stylet  le  plus  délié.  Combattre  l’irritation  de  la  ma- 
nière la  plus  rationnelle,  et  dilater  le  canal  par  1 introduction 
de  mèches  et  de  bougies  de  gomme  élastique,  dont  on  aug- 
mente graduellement  le  volume;  telles  sont  les  indications 
qui  se  présentent  alors,  et  qu’il  faut  s’efforcer  de  remplir. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  la  sécrétion  du  cérumen  est  tou- 
jours plus  ou  moins  altérée;  mais  ce  phénomène  disparaît 
lorsque  les  parties  ont  repris  leur  état  normal.  Il  serait  dan- 
gereux d’employer,  pour  atteindre  ce  but,  le  moyenjpréconisé 
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par  Larlc.  Ce  praticien  conseille  en  effet  de  détruire  une  por- 
tion de  la  membrane  épaisse  du  conduit  auriculaire,  en  y 
injectant  une  dissolution  de  nitrate  d’argent*  mais  qui  ne  voit 
que, l’action  de  ce  caustique  ne  pouvant  être  bornée  à volonté, 
il  peut  aisément  atteindre  et  détruire  la  membranedu  l\mpan? 
tSi  donc  on  croyait  devoir  désorganiser  la  portion  tuméfiée 
des  parois  du  conduit  auditif,  il  faudrait  porter  sur  elle  ou 
un  caustique  solide,  ou  un  pinceau  chargé  de  quelque  pré- 
paration escarrotique.  Ce  moyen,  ainsi  modifié,  peut  être, 
dans  certains  cas,  d’une  utilité  d’autant  plus  grande  qu’en 
même  temps  qu’il  élargit  le  conduit  obstrué,  il  modifie  puis- 
samment les  mouvemens  vitaux  dans  les  parties  qu’il  atteint , 
et  teud  à les  ramener  à leur  état  normal. 

Chez  quelques  sujets,  les  parois  du  conduit  auditif,  bien 
que  non  tuméfiées  d’une  manière  notable,  se  rapprochent  d’un 
coté  à l’autre,  et  diminuent,  en  l’aplatissant,  le  passage  que 
doivent  parcourir  les  vibrations  sonores.  D’autres  fois  le Ira- 
gus,  1 antitragus  et  1 anthélix  , rapprochés  au  fond  de  la 
conque  auditive , obstruent  l’orifice  du  canal  auriculaire,  et 
déterminent  ainsi  la  dureté  de  l’ouïe.  C’est  dans  ces  cas  que 
des  canules  d’argent,  longues  de  quelques  lignes,  «à  parois 
minces,  et  susceptibles  d’écarter  les  parties  l'approchées , 
sont  spécialement  utiles,  et  rétablissent  l’intégrité  des  fonc- 
tions de  l’oreille.  Larrey  pense  que,  chez  quelques  sujets,  la 
perte  prématurée  des  dents  molaires  de  l’une  ou  de  l’autre  mâ- 
choire,le  développement  de  tumeurs  lymphatiques  à la  région 
mastoïde,  ou  enfindes  cicatrices  difformes  situées  au  voisinage 
de  la  conque  auditive  peuvent  occasioner  des  déviât  ions  du  con- 
duit auriculaire  dont  elles  obstruent  l’orifice,  et  rendre  ainsi 
la  perception  des  sons  difficile  ou  même  impossible.  Les  canules 
métalliques  semblent  à ce  praticien  présenter  plusieurs  incon- 
véniens,  et  il  leur  préfère  de  petits  cornets  en  gomme  élas- 
tique, légèrement  recourbés,  longs  de  cinq  à six  ligues,  qui 
pénètrent  dans  le  conduit  auditif.  L’extrémité  extérieure  de 
ces  cornets  est  évasée,  et  s’engage  entre  les  replis  du  tragus, 
de  l’antitragus  et  de  l’antliélix,  qu’elle  écarte,  en  les  plaçant 
dans  des  rapports  convenables  avec  l’orifice  du  canal  que  leur 
tige  occupe.  Colorés  avec  un  vernis  inaltérable,  couleur  de 
chair,  et  placés  au  fond  du  l’oreille,  les  iuslrumens  dont  il 
s’agit  n’occasionent  ni  gêne,  ni  difformité 

Des  corps  étrangers  de  nature  variée  peuvent  être  introduits 
dans  le  canal  auditif  externe.  Ils  viennent  de  l’extérieur,  ou 
sont  formés  dans  les  parties  elles-mêmes.  Les  substances  liqui- 
des introduites  dans  l’oreille  dé  la  minent  au  fond  de  cet  or- 
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gaae  une  sensation  désagréable,  qui  ne  tarde  pas  à se  dissiper, 
] inclinaison  de  la  tête  suv  le  coté  qui  en  est  le  siège  suffisant 
pour  eu  faire  disparaître  la  cause.  Si  cependant  ces  liquides, 
étant  épais  et  visqueux,  ne  pouvaient  s’écouler  spontanément, 
il  conviendrait  de  les  absorber  avec  une  mèche  île  coton  ou 
de  charpie  portée  dans  le  conduit  qu’ils  irritent.  Les  iusccl-cs 
qui  pénètrent  quelquefois  au  fond  du  canal  externe  de  l’orei lie 
y provoquent  une  douleur  vive,  continuelle,  avec  des  exaspé- 
rations correspondantes  aux  mouvemens  les  pl us  violons  de 
1 animal,  et  une  otite  intense  ne  tarde  pas  à se  manifester.  Il 
iaut  alors  examiner  la  partie  avec  attention,  et  retirer  l’in- 
secte, soit  en  le  saisissant  avec  des  pinces,  soit  en  l’enchevê- 
tiant  dans  une  boulette  de  coton,  soit  enfin  en  l’attirant  au 
moyen  il  une  substance  visqueuse  et  collante  portée  sur  lui.  Si 
ces  piocédés  ne  réussissent  pas,  il  convient  île  faire  coucher  le 
sujet  sur  le  coté  sain,  et  de  remplir  le  conduit  d'huile  d’aman - 
des  douces.  Bientôt  l’animal  cesse  de  remuer,  périt,  et  rien  ne 
s’oppose  plus  à son  extraction. 

Les  boulettes  de  papier  ou  de  verre,  les  haricots,  les  pois 
et  tous  les  corps  etrangers  du  même  genre  introduits  dans 
les  oreilles,  doivent  en  être  promptement  retirés.  Ils  détermi- 
nent de  vives  inflammations,  des  céphalagies  habituellas  j 
chez  plusieurs  sujets,  des  otorrhées  opiniâtres,  la  carie  des  os, 
la  désoiganisatiou  de  l’appareil  auditif  et  même  la  mort  ont 
été  la  suite  de  leur  séjour  dans  ces  parties.  Les  accidens  de  ce 
geme  sont  assez  fréquens  chez  les  enfans.  On  doit  alors  exa- 
miner avec  attention  la  nature,  la  forme  et  la  situation  du 
corps  étranger.  Si  sa  figure  est  irrégulière,  et  qu’on  puisse  le 
saisir  avec  des  pinces  déliées  et  solides,  ce  moyen  doit  être 
préféré  à tout  autre.  Mais  il  faut  éviter  de  l’appliquer  à des 
corps  arrondis  et  durs  sur  lesquels  les  mors  de  l’instrument 
n auraient  pas  de  prise,  et  qui  seraient  à chaque  fois  plus  pro- 
fondément repoussés  par  eux  au  fond  de  l’organe.  Dans  ces 
cas,  une  petite  curette,  glissée  entre  les  parois  du  conduit  et 
le  corps  étranger,  et  parvenue  derrière  celui-ci,  sert  à le  pous- 
ser au  dehors.  C’est  ordinairement  le  long  de  la  paroi  infé- 
rieure du  canal  que  l’instrument  doit  être  porté,  à raison  de  la 
situation  oblique  de  la  membrane  du  tympan,  de  la  courbure 
en  bas  du  conduit  lui-même,  et  surtout  de  la  plus  grande 
étendue  de  son  diamètre  vertical,  par  lequel  le  corps  étranger 
est  moins  serré  que  par  le  diamètre  opposé-  Lorsque  ce  corps 
est  fragile  , comme  le  serait  une  boule  creuse  de  verre  il  faut 
éviter  de  \c  briser  dans  l’organe,  ou,  si  cet  accident  arrive , 
s etlorcer  d’en  extraire  tous  les  fragmens,  afin  de  prévenir  la 
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violente  inflammation  qu’ils  !oceasioneraient.  Enfin,  dans  les 
cas  où  les  substances  introduites  dans  l’oreille  sont  molles, 
susceptibles  de  se  gonfler  par  l’humidité,  et  retenues  avec 
beaucoup  de  force,  il  est  quelquefois  possible  de  les  diviser 
avec  un  bistouri  entouré  de  linge  jusque  près  de  sa  pointe.  Ce 
procédé  doit  être  employé  toutes  les  fois  qu’il  semble  prati- 
cable. La  saine  pratique  ne  permet  presque  jamais  d’aban- 
donner à eux-mêmes  les  corps  étrangers  qui  nous  occupent,  et 
de  confier  leur  expulsion  à la  nature  5 car,  si  on  les  a vus  dé- 
tachés et  portés  au  dehors  par  la  suppuration,  dans  un  bien 
plus  grand  nombre  de  cas,  ils  ont  occasioné  les  accidens  les 
plus  da  ngereux.  L’indication  de  les  retirer  promptement  est 
d’autant  plus  pressante  qu'ils  occasionent  des  douleurs  plus 
vives,  et  qu’ils  sont  susceptibles  d’augmenter  de  volume.  11 
est  presque  inutile  d’ajouter  que,  pour  faciliter  leur  sortie,  et 
rendre  le  jeu  des  instrumens  moins  pénible,  quelques  injec- 
tions huileuses  doivent  être  d’abord  faites  dans  le  conduit: 
des  saignées  locales,  destinées  à diminuer  le  gonflement  des 
parties  irritées,  peuvent  être  fort  utiles.  Enfin,  après  l’opé- 
ration, des  applications  de  sangsues  et  d’autres  moyens  du 
même  genre  sons  fréquemment  utiles,  afin  d’apaiser  l’irrita- 
tion dont  l’organe  continue  d’être  le  siège. 

Parmi  les  substances  étrangères  que  le  conduit  auditif  ex- 
terne peut  recéler,  le  cérumen  mérite  une  attention  spéciale. 
Cette  humeur,  devenue,  chez  quelques  sujets,  plus  abondante 
et  plus  épaisse  que  dans  l’état  normal,  s’accumule  au  fond  du 
canal  auriculaire,  s’y  durcit  par  l’évaporation  ou  l’absorption 
de  ses  parties  les  plus  ténues,  et  forme  enfin  un  bouchon  qui 
s’oppose  entièrement  au  passage  de  l’air  et  des  ébraulemens 
sonores.  Les  sujets  adultes  et  les  vieillards  sont  plus  exposés 
que  les  enfans  aux  lésions  de  l’audition  produites  par  cette 
cause.  Il  est  permis  de  penser  que  la  surdité  a été  déterminée 
par  l’aceumulation  cérumineuse  lorqu’elle  est  survenue  len- 
tement, sans  avoir  été  précédée  de  douleurs  internes,  ou  d’é- 
coulemens  par  l’oreille , et  d’une  manière  en  quelque  sorte 
spontanée.  Si  alors  on  examine  le  conduit  auditif  en  l’expo- 
saut  à un  rayon  de  soleil,  on  y trouve  un  corps  jaunâtre  ou 
brunâtre,  plus  ou  moins  dense,  insensible,  qui  en  occupe  le 
fond,  et  remplit  plus  ou  moins  complètement  sa  cavité.  Cette 
cause  de  la  surdité  étant  reconnue,  on  la  détruit  aisément. 
11  suffit  pour  cela  de  ramollir  la  masse  formée  parle  cérumen 
au  moyen  de  l’eau  de  savon  ou  de  1 huile  tiède,  et  de  1 extraire 
ensuite  avec  une  curette  ou  avec  des  pinces. 

l’artieipanl  à l’organisation  de  la  peau  et  à celle  des  luin- 
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quos  muqueuses,  la  membrane  qui  tapisse  le  conduit  audit  if 
externe  devient  quelquefois  le  siège  de  tumeurs  en  partie  cu- 
tanées et  en  partie  semblables  aux  polypes  des  fosses  nasales, 
de  l’utérus  ou  du  vagin.  Ces  productions  sont  tantôt  molles 
et  en  quelque  sorte  vésiculeuses, tantôt  solides,  au  contraire, 
et  formées  par  le  tissu  fibreux.  Ordinairement  implantées  à 
l’orifice  externe  du  conduit,  et,  ne  pouvant  le  dilater,  elles 
se  portent  bientôt  au  dehors,  s’y  développent,  remplissent 
le  fond  de  la  conque  auditive,  et  quelquefois  dépassent  son 
niveau,  de  manière  à tomber  sur  le  cou.  Lorsque  les  tumeurs 
de  ce  genre  sont  peu  volumineuses,  et  que  leur  pédicule  est 
mince,  on  peut  facilement  les  exciser  avec  des  ciseaux  à lames 
laies  et  bien  évidées.  Mais  ordinairement  elles  naissent  d’un 
point  trop  reculé  du  canal  pour  que  celte  opération  soit  pra- 
ticable, et  il  faut  lui  préférer  l’arrachement  ou  la  ligature.  On 
exécute  le  premier  de  ces  procédés  en  saisissant  le  polype  le 
plus  près  possible  de  sa  base,  avec  des  pinces  à branches  fe- 
nêtrées  et  garnies  de  dentelures,  et  on  l’attire  au  dehors  en 
le  tordant  sur  lui-mème.  L’écoulement  sanguin  qui  suit  son 
arrachement  doit  être  arrêté  au  moyen  de  quelques  bande- 
lettes de  charpie  entassées  dans  le  conduit  auditif.  Si  l’on  pré- 
fère à ce  procédé  la  ligature,  il  faut  la  porter  sur  le  pédicule 
du  polype  à l’aide  du  porte-nœud  de  Desault,  et  l’étreindre 
ensuite  avec  le  serre-nœud  de  ce  praticien  Ces  instrumens 
doivent  être  construits  sur  d’assez  petites  dimensions  pour  s’ac- 
commoder à la  délicatesse  des  parties  sur  lesquelles  on  les  fait 
agir.  Le  pronostic  des  polypes  qui  nous  occupent  ne  doit  pas 
être  aussi  favorable  qu’on  le  croit  généralement.  Leur  exis- 
tence est  souvent  bée  à celle  d’un  état  fongueux  de  toute  la 
membrane  qui  leur  donne  naissance,  et  leur  destruction  alors, 
ainsi  que  le  fait  observer  Lard,  est  rarement  suivie  d’une 
amélioration  durable  dans  les  fonctions  de  l’oreille. 

Quel  que  soit  le  moyen  que  l’on  ait  employé  pour  débar- 
rasser le  conduit  auditif  de  la  tumeur  qui  l’obstruait,  il  reste 
presque  toujours  une  portion  do  son  pédicule  qu’il  faut  cau- 
tériser afin  de  prévenir  la  récidivé  du  mal.  Cette  seconde  opé- 
ration peut  être  exécutée  de  la  manière  suivante  :1e sujet  étant 
convenablement  situé,  on  introduit  au  fond  du  canal,  et  au- 
delà  des  racinesde  la  tumeur,  un  petit  bourdonnet  lié,  dont 
le  fil  pend  à l’extérieur,  et  qui  a pour  objet  do  préserver  la 
membrane  du  tympan  de  toute  atteinte.  Un  trocliisque  fort 
mince  de  nitrate  d’argent  fondu,  ou  un  pinceau  chargé  de 
chlorure  d’antimoine  liquide  sont  ensuite  portés  sur  le  point 
a cautériser,  et  doivent  y être  laissés  pendant  quelques  se- 
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comles.  On  absorbe  ensuite  les  parcelles  détachées  du  caus- 
tique, et  l’on  retire  le  bourdonnet  qui  occupe  le  fond  du  ca- 
nal. Celte  opération  réitérée  trois  ou  quatre  fois  suffit  pour 
achever  de  détruire  le  reste  du  polype,  et  pour  assurer  la  gué- 
rison. Les  caustiques  ne  sont  plus  mis  en  usage  contre  la  tu- 
meur elle-même,  qu'ils  irritent  et  qu’ils  sont  susceptibles  de 
faire  passer  à l’état  cancéreux. Le  cautère  actuel  employé  par 
Scultct  et  par  Marchetti  pour  consumer  les  racines  des  po- 
lypes auriculaires  arrachés,  doit  être  constamment  proscrit, 
à raison  de  la  facilité  avec  laquelle  son  action  peut  se  pro- 
pager aux  parties  profondes  de  l’organe  de  l’audition. 

11  ne  doit  être  ici  question  ni  de  I’otite  , ni  de  l’oTirORRÉEj 
nous  nous  bornerons  à faire  observer  que  les  ulcères  du  con- 
duit auditif,  ainsi  que  les  irritations  habituelles  dont  il  peut 
devenir  le  siège,  dépendent  fréquemment  des  titillations  que 
les  malades  y exercent,  ou  de  l’abus  des  préparations  irritan- 
tes qu’ils  y appliquent,  soit  en  pommades,  soit  en  injections. 
L’oreille  est  un  organe  doué  d’une  telle  délicatesse  qu’il  faut 
toujours  éviter  de  la  tourmenter  inutilement, et  que  les  sub- 
stances adoucissantes  sont  presque  les  seules  qui  convien- 
nent au  traitement  local  de  ses  maladies.  Si  l’on  croit  devoir 
quelquefois  recourir  à d’autres  moyens,  ce  uedoit  être  qu’a- 
vec une  grande  réserve,  et  en  observant  attentivement  leurs 
effets. 

Les  tumeurs  purulentes  qui  se  forment  à la  région  mastoï- 
dienne doivent  exciter  toute  l’attention  des  chirurgiens.  Elles 
diffèrent  entre  elles  de  siège  et  de  gravité.  Les  unes  , placées 
immédiatement  sous  la  peau,  ont  l'apparence  et  suivent  la 
marche  des  phlegmasics  ordinaires.  La  suppuration  s'y  forme 
avec  rapidité,  et  souvent,  au  lieu  d’amincir  et  de  perforer  les 
tégumens,  elle  glisse  vers  le  conduit  auriculaire,  détache  le 
fib  ro-car filage  qui  le  garnit,  s’ouvre  un  passage  dans  l’oreille, 
et  s'écoule  par  sa  cavité.  Mais  comme  les  ouvertures  aiusi  for- 
mées sont  situées  plus  haut  que  le  fond  de  l’abcès,  et  que  leur 
étendue  est  peu  considérable,  le  foyer  ne  saurait  sedéterger, 
et  elles  demeurent  fisluleuses.  On  reconnaît  les  cas  de  ce  genre 
aux  circonstances  commémoratives,  à l’empâtement  de  la  ré- 
gion mastoïdienne, et  à lasortie  plus  considérable  du  pus,  toutes 
les  fois  qu’on  la  comprime.  Les  abcès  de  la  seconde  espèce  se 
forment  sous  les  aponévroses  et  le  périoste  du  crâne;  ils  recon- 
naissent presque  toujours  pour  cause  1 inflammation,  la  carie 
ou  la  nécrose  des  cellules  mastoïdes.  Des  douleurs  vives,  pro- 
fondes, lancinantes  dans  la  région  affectée  précèdent  leur  ap- 
parition j la  peau  semble  d’abord  soulevée  par  uu  empâtement 
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mal  circonscrit,  au  centre  duquel  se  fait  sentir  une  fluctua- 
tion d’abord  obscure  et  profonde,  et  qui  se  rapproche  gra- 
duellement de  l’extérieur.  La  tumeur  est  moins  saillante  et 
plus  large  que  dans  le  premier  cas  5 aucun  engorgement 
pblegmoncux  bien  caractérisé  n’a  précédé  sa  formation  ; et 
si  l’on  ajoute  à ces  signes  l’absence  de  causes  occasionelles 
extérieures,  et  les  circonstances  commémoratives  indiquées 
plus  haut,  il  sera  difficile  de  la  confondre  avec  celles  qui 
dépendent  d’un  véritable  phlegmon. 

Tantôt  le  pus  fourni  par  la  lésion  de  l’apophyse  mastoïde 
se  fait  directement  jour  au  dehors  à travers  la  peau,  tantôt  il 
reflue  vers  l’oreille,  s’épanche  dans  la  caisse  du  tambour, et, 
perçant  la  membrane  du  tympan, sort  par  le  conduit  auditif 
externe;  tantôt  eufiu  il  pénètre  dans  le  crâne  , soulève  la 
dure-mère,  et  enflamme  au  loin  sa  face  externe,  qu’il  détache 
des  os.  Le  premier  cas  est  facile  à reconnaître  à l’issue  à tra- 
vers l’ulcération  des  tégumens  d’un  pus  grisâtre,  altéré,  sem- 
blable à celui  que  fournissent  toutes  les  caries.  Dans  le  second, 
un  liquide  du  même  genre  sort  par  l’oreille  , et  lorsque,  se 
fermant  le  nez  et  la  bouche,  le  sujet  fait  un  effort  d’expira- 
tion, l’air  sort  en  sifflant  à travers  la  membrane  perforée  du 
tympan.  Enfin,  dans  le  troisième,  aucun  écoulement  n’a  lreu 
au  dehors  ; la  tumeur  s’affaisse  sous  les  doigts,  et  reparaît 
plus  saillante  et  plus  dure  lorsque  le  sujet,  s’opposant  à la 
sortie  de  l’air,  fait  un  violent  effort  d’expiration.  Plus  dan- 
gereuse dans  le  second  cas  que  dans  le  premier,  la  maladie 
qui  nous  occupe  est  constamment  mortelle  dans  le  troisième, 
où  l'inflammation  des  méninges  , l’irritation  et  quelquefois 
la  dégénérescence  des  parties  voisines  du  cerveau,  ne  man- 
quent jamais  de  déterminer  la  fièvre  hectique,  le  marasme, 
et  enfin  tous  les  phénomènes  de  I’encvphalite  chronique. 

De  quelque  nature  qu’ils  soient,  les  abcès  de  la  région  mas- 
toïdienne doivent  être  incisés  aussitôt  que  la  fluctuation  s’y 
fait  sentir.  En  ouvrant  au  pus  une  issue  libre  et  facile,  ou 
prévient  les  ravages  que  sa  diffusion  pourrait  occasioner, 
et  la  lésion  des  parties  les  plus  importantes  de  l’oreille.  Si  les 
collections  dont  il  s’agitse  sont  déjà  fait  jour  dans  le  conduit 
auditif, le  meilleur  moyen  de  tarir  l’écoulement  fistuleux  qui 
en  résulte  consiste  dans  l’incision  du  corps  de  la  tumeur,  et 
dans  l’établissement  d’uneeonlre-ouverture  plus  convenable- 
ment située  que  la  première.  Une  simple  division  longitudinale 
des  parties  molles  suffit  lorsque  l’ulcère  est  phleginoneux  *, 
dans  les  autres  cas,  il  faut  inciser  la  peau  crucialemcnt,  dé- 
couvrir toute  l’étendue  de  la  maladie  de  l’os,  et  en  explorer 
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avec  soin  la  surface.  Si  cet  organe  est  seulement  dénudé  de 
sou  périoste,  on  le  voit  s’exfolier  plus  ou  moins  prompte- 
ment, et  ensuite  se  couvrir  de  bourgeons  celluleux  et  vascu- 
laires, qui  servent  de  base  aune  bonne  cicatrice.  Des  panse- 
ments simples  suffisent  alors  pour  conduire  le  sujet  à la  guéri- 
son. Mais  dans  les  cas  plus  graves,  où  la  carie  a profondément 
desorganisé  la  substance  osseuse,  il  faut  l’attaquer  par  la  vtigi- 
nc,  et  meme  avec  le  cautère  actuel  porté  au  fond  de  la  plaie 
avec  assez  de  prudence  pour  que  son  action  ne  s’étende  pas 
aux  parties  que  renferme  le  crâne.  Après  toutes  les  opérations 
de  ce  genre,  on  doit  s’opposer  à l’occlusion  de  la  plaie  jusqu'à 
ce  que  la  consolidation  des  parties  intérieures  soit  complète, 
et  que  l’on  n’ait  plus  à redouter  la  formation  d’une  nouvelle 
collection  purulente.  Si  elle  se  fermait,  par  exemple,  avant  que 
les  exfoliations  de  1 os  fussent  terminées, on  ne  tarderait  pas 
à voir  tous  les  accidens  se  reproduire  et  nécessiter  de  nouvelles 
opérations.  En  général , les  caries  profondes  de  l’apophyse 
masloïde  sont  accompagnées  et  suivies  d’une  abolition  plus 
ou  moins  complète  et  incurable  de  la  faculté  d’entendre. 

La  membrane  du  tympan  est  susceptible,  après  les  inflam- 
mations réitérées  et  prolongées  de  l’oreille,  d’acquérir  une 
épaisseur  considérable  et  un  surcroît  de  densité  qui  s’oppo- 
sent à ce  qu’elle  obéisse  aux  vibrations  sonores  et  les  transmette 
aux  osselets.  Dès-lors  l’ouïe  devient  imparfaite,  ou  cesse  entiè- 
rement d’être  exécutée.  On  reconnaît  cet  épaississement  de  la 
membrane  du  tympan  à la  perte  de  sa  transparence  et  aux  cir- 
constances commémoratives  de  la  maladie.  Lorsque  l’otite  qui 
a précédé  était  externe,  produite  par  un  érysipèle  de  la  tête, 
ou  le  résultat  d’une  éruption  dartreuse  fixée  dans  le  conduit 
auriculaire,  il  est  permis,  surtout  si  le  sujet  est  jeune,  d’espérer 
que  son  infirmité  pourra  être  guérie.  Il  n’en  est  pas  de  même, 
ainsi  que  le  fait  observer  ïtard,  dans  les  cas  plus  communs  et 
plus  graves  où  la  pblogose  occupait  l’oreille  interne,  parce 
qu’alors  elle  a sans  doute  étendu  son  action  autant  aux  arti- 
culations des  osselets,  à la  membrane  de  la  fenêtre  ronde,  et 
peut-être  aux  parties  molles  des  cavités  labyrinthiques,  qu’à 
la  membrane  du  tympan.  L’affection  de  celte  dernière  partie 
n’est  que  la  moindre  portion  d’un  désordre  très-considérable, 
et  qu’on  conçoit  aisément  devoir  être  au-dessus  detoutesles 
ressources  de  l’art.  La  perforation  est,  au  reste,  le  seul  moyen 
que  l’on  puisse  opposer  aux  lésions  qui  nous  occupent 5 et 
comme  cette  opération  11e  saurait  en  aucune  manière  aggra- 
ver la  surdité,  rien  ne  s’oppose  à ce  qu’011  la  pratique  dans 
les  cas  même  où  le  succès  paraît  le  inouïs  vraisemblable. 
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Dos  corps  étrangers  portés  avec  violence  au  fond  du  conduit 
auditif  externe,  des  ébranlemens  très-considérables  produits 
dans  l’air  parles  fortes  détonations,  telles  sont  les  causes  qui 
déchirent  le  plus  fréquemment  la  membrane  du  tympan.  Le 
cérumen  accumulé  et  durci  dans  le  conduit  auditif  peut,  ainsi 
que  l’a  fait  observer  Ribcs,  user  et  détruire  la  membrane  avec 
laquelle  il  est  habituellement  en  contact,  à peu  près  sans  doute 
comme  toutes  les  tumeurs  écartent  et  perforent  les  parties 
qu'elles  compriment.  La  masse  cérumineuse,  après  avoir  pro- 
voqué l’absorption  de  la  membrane  du  tympan,  envahit  quel- 
quefois alors  la  caisse  elle-même,  et  enveloppe  les  osselets 
qui  semblent  s’y  implanter.  Une  autre  cause  de  la  perforation 
qui  nous  occupe  est  la  saillie  que  forme  l’extrémité  inférieure 
du  manche  du  marteau,  lorsque  cette  partie  , se  détachant 
par  une  cause  quelconque,  pousse  de  dedans  en  dehors,  et 
use  enfin  le  point  de  la  membrane  qui  lui  correspond.  La  plu- 
part des  collections  purulentes  formées  dans  la  cavité  du  tam- 
bour, ou  qui  s’y  épanchent  en  sortant  des  cellules  mastoïdes, 
ont  pour  effet  l’irritation  et  l’ulcération  de  la  membrane  qui 
s’oppose  à leur  libre  écoulement.  Enfin, chez  quelques  sujets, 
la  membrane  du  tympan  se  détruit  sans  cause  appréciable, 
et  finit  par  être  entièrement  absorbée.  Tout  porte  même  à 
penser,  d’après  les  observations  d’Itard,  que  son  absence  peut 
être  congéniale;  alors  la  caisse  du  tambour  est  entièrement 
vide  et  confondue  avec  le  conduit  auditif  externe. 

On  reconnaît  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan 
à la  facilité  avec  laquelle  les  sujets,  fermant  la  bouche  et  les 
narines,  font  sortir  l’air  par  l’oreille  durant  les  efforts  d’expi- 
ration. A la  simple  inspection  de  la  partie,  il  est  d’ailleurs 
presque  toujours  facile  de  reconnaître  et  la  situation  et  l’éten- 
due de  la  perforation.  Les  résultats  qu’elle  entraîne  sont  plus 
ou  moins  graves.  Plusieurs  praticiens  assurent  qu’elle  n’a  pas 
nui,  chez  beaucoup  de  sujets,  à la  délicatesse  de  l’ouïe;  mais 
d’autres  observateurs  prétendent  au  contraire  qu’elle  affaiblit 
ou  détruit  presque  toujours  les  fonctions  de  l’organe.  L’expé- 
rience apprend  à concilier  ces  assertions  opposées.  Lorsque 
la  membrane  a été  simplement  décollée  dans  une  petite  por- 
tion de  sa  circonférence,  ou  percée  d’un  trou  peu  étendu,  placé 
loin  de  l’insei  lion  du  manche  du  marteau,  il  est  vraisembla- 
ble que  la  nature  se  suffira  pour  cicatriser  la  plaie  et  faire  di- 
sparaître la  solution  de  continuité.  Un  semblable  résultat  ne 
peut  être  obtenu  lorsque  la  destruction  de  la  membrane  est 
plus  étendue.  Chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets,  l’oreille 
interne,  dans  laquelle  l’air  extérieur  pénètre  et  se  renouvelle 
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ti'op  promptement,  contracte  par  cette  cause  une  irritation 
tantôt  vive,  aigue:  et  accompagnée  des  symptômes  inflamma- 
toires intenses,  tantôt  au  contraire,  lente,  obscure,  à peine 
sensible.  Dans  le  premier  cas.  la  suppuration  qui  enva  hit  la 
caisse  détache  les  osselets,  et  achève  souvent  de  détruire  les 
restes  de  la  membrane;  dans  le  second,  les  parties  s’épaissis- 
sent, perdent  leur  délicatesse  et  leur  élasticité,  de  manière  à 
cesser,  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  de  remplir  leurs 
fonctions. 

L’art,  dans  les  plaies  de  la  membrane  tympanique,  n’a  d’au- 
tre indication  à remplir  que  de  s’opposer  à l’entrée  trop  bru- 
sque de  l’air  par  le  conduit  auditif,  et  de  prévenir  ou  de  com- 
battre, par  les  saignées  locales  et  les  autres  moyens  Jes  mieux 
appropriés,  l’inflammation  dont  la  caisse  du  tambour  tend  à 
devenir  le  siège.  Le  repos  de  l’organe,  produit  par  l’occlusion 
du  conduit  auditif  externe,  favorise  le  travail  réparateur  de 
l’organisme,  et  permet  à l’oreille  de  s’habituer  par  gradations 
au  nouveau  stimulant  à l’action  duquel  elle  est  soumise.  Dans 
les  cas  les  moins  heureux,  les  antiphlogistiques  ont  l’avanta- 
ge de  s’opposer  au  développement  de  l’otite,  de  l’olorrhéeet 
de  l’otalgie,  dont  les  sujets  sont  menacés.  On  ne  doit  pas  ou- 
blier seulement,  lorsqu’il  faut  prononcer  sur  ces  lésions,  que 
le  plus  grand  nombre  de  perforations  centrales  de  la  mem- 
brane du  tympan  sont  suivies  de  la  surdité,  et  que  celte  in- 
firmité, lorsqu’elle  est  déterminée  par  une  cause  de  ce  genre, 
est  toujours  incurable. 

Ce  que  l’on  a dit  du  relâchement  et  de  la  tension  de  la  mem- 
brane du  tympan  considérés  comme  causes  ou  effets  de  lé- 
sions diverses  dans  les  autres  parties  de  l’oreille,  est  entière- 
ment hypothétique.  Il  en  est  de  même  des  états  analogues 
dont  on  a cru  les  autres  membranes  auditives  susceptibles.  Les 
lésions  de  ces  dernières  parties  surtout  sont  impossibles  à 
reconnaître,  et  par  conséquent  ne  peuvent  servir  de  base  à 
aucune  indication  curative  rationnelle. 

L’inflammation  prolongée  de  la  caisse  du  tambour  et  des 
autres  parties  de  l’oreille  interne  a souvent  pour  effet  Fulcé- 
ralion  fongueuse  des  membranes  qui  les  tapissent,  la  nécrose 
cl  la  carie  des  os,  la  désarticulation  et  la  chute  des  osselets. 
Il  est  presque  toujours  fort  difficile  de  reconnaître  exacte- 
ment toute  l’étendue  du  désordre,  et  l’on  doit  se  borner  à com- 
battre par  des  moyens  appropriés  1 irritation  qui  en  est  la 
cause  première,  laissan  t à la  nature  le  soin  de  ramener  ensuite 
les  parties  affectées  à leur  état  normal,  et  de  rétablir  pins  ou 
moins  complètement  les  fonctions  auditives.  Lorsque  la  carie 
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ou  la  nécrose  persiste  après  que  l’inflammation  aiguS  est  dis- 
sipée, les  injections  et  même  les  douclies  avec  les  eaux  de 
Rarège , de  Balaruc  ou  autres,  sont  ordinairement  utiles,  et 
favorisent  la  détersion  des  ulcères,  ainsi  que  1 exfoliation  îles 
pièces  osseuses  frappées  de  mort.  Le  traitement  de  ces  ma- 
ladies ne  diffère  pas  essentiellement  de  celui  que  réclament 
les  lésions  analogues  des  autres  parties  du  système  osseux. 

La  cavité  tvmpanique  est  susceptible  de  s’emplir  et  de 
s’engouer  de  matières  diverses  qui,  retenant  immobiles  les 
osselets  et  les  membranes  de  l’oreille  interne,  rendent  1 au- 
dition plus  ou  moins  imparfaite.  Cette  lésion  est  assez  fre- 
quente chez  les  sourds-muets  et  chez  les  enfans  qui  ont  perdu 
l’ouïe  durant  le  premier  âge.  On  trouve  alors  la  caisse  occupée 
par  des  substances  tantôt  gélatineuses,  tantôt  semblables  a la 
craie  ou  au  caséum,  et  qui  rendent  impossible  l’exécution  des 
fonctions  de  l’organe  afleclé.  Chez  les  adultes  on  a trouvé, 
après  les  violentes  commotions  du  crâne,  la  cavité  du  tambour 
occupée  par  du  sang  épanché,  et  quelquefois  par  de  la  séro- 
sité sanguinolente.  Du  pus,  provenant  soit  de  l’inflammation 
propre  de  cette  partie,  soit  d’abcès  formés  dans  l’apophyse 
mastoïde,  soit  enfin  de  collections  développées  au  voisinage 
des  trompes,  et  ouvertes  dans  la  cavité  de  ces  organes,  obs- 
true fréquemment  la  caisse,  et,  comme  nous  l’avons  dit  plus 
haut,  tend  à s’ouvrir  un  passage  à travers  le  conduit  auditif 
externe.  Enfin,  les  sujets  jeunes  et  lymphatiques  sont  assez 
souvent  affectés  de  ce  que  I on  pourrait  appeler  engouement 
catarrhal  de  la  caisse  du  tambour.  I lard , qui  aréuni  desno- 
tions précieuses  sur  cette  maladie,  fait  observer  qu’elle  coïn- 
cide en  général  avec  les  flux  muqueux  de  la  gorge  et  de  l’es- 
tomac: les  personnes  qui  en  sont  atteintesprésenlent  ordinai- 
rement des  chairs  molles,  et  un  visage  pâle  et  blafard.  Lors- 
que de  pareils  sujets,  sans  douleurs  , sans  écoulement,  sans 
concrétions  ni  excroissances  dans  le  conduit  auditif  externe, 
sont  atteints  d’une  surdité  qui  s'accroît  graduellement  sans 
cause  appréciable,  il  est  vraisemblable  qu’elle  dépend  de 
l'engorgement  muqueux  delà  caisse  du  tambour.  Assezsouvent 
la  gorge  est  alors  incessamment  remplie  de  glaires,  la  voix 
est  altérée  etnasillarde,  le  conduit  auditif  externe  se  remplit 
d’un  cérumen  abondant  et  liquide,  enfin  la  faculté  d’entendre 
éprouve  des  variations  indépendantes  delà  température  ainsi 
que  de  l’état  hygrométrique  de  l’atmosphère.  Les  expectora- 
tions abondantes,  les  efforts  pour  éternuer,  les  vomissemens, 
les  alimens  chauds  et  stimulans,  procurent  ordinairement  de 
1 amélioration,  surtout  au  début  de  la  maladie,  et  lorsque  l’au- 
ditiou  u’est  pas  encore  complètement  abolie. 
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Cos  divers  états  exigent  des  médications  spéciales.  Ainsi, 
lorsque  la  surdité  succède  aux  plaies  de  télé  ou  aux  violentes 
commotions  qui  ont  ébranlé  le  crâne,  il  faut  s'occuper  de  pré- 
venir ou  de  combattre  les  accidensquc  la  lésion  cérébrale  peut 
déterminer,  et  attendre  que  la  résorption  du  liquide  épanché 
rende  aux  parties  contenues  dans  lacaissc  du  tambour  le  libre 
exercice  de  leurs  fonctions.  Lorsque  du  pus  forme  l’épanche- 
ment,  il  faut  combattre  l’irritation  qui  lui  a donné  naissance, 
ouvrir  aux  abcès  éloignés  des  contre-ouvertures  convenables, 
cl  tarir  ainsi  les  sources  de  son  écoulement.  Enfin,  dans  l’en- 
gouement catarrhal,  on  doit  recourir  aux  révulsifs^  entretenir 
la  transpiration  cutanée,  et  modifier  par  des  moyens  appro- 
priés la  constitution  molle  et  muqueuse  du  sujet.  Dans  des 
cas  semblables,  Itard  commence  par  administrer  à plusieurs 
reprises  de  petites  doses  d’émétique,  afin  de  provoquer  et  de 
prolonger  autant  que  possible  la  stimulation  et  la  sécrétion 
plus  abondante  des  liquides folliculcux etsalivaires.  Desster- 
nutatoires  actifs,  tels  que  la  poudre  de  muguet,  sont  en  mémo 
temps  prescrits.  Après  avoir  fait  raser  la  tète,  il  la  fait, 
chaque  jour,  frictionner  avec  une  flanelle  imprégnée  de  va- 
peurs aromatiques.  Enfin,  un  séton  est  établi  à la  nuque,  et, 
après  un  certain  temps,  on  le  convertit  en  deux  cautères, au 
moyen  d’un  pois  placé  dans  chacune  de  scs  ouvertures.  Ce 
traitement,  uni  aux  soins  hygiéniques,  sans  lesquels  on  ne 
saurait,  dans  les  cas  de  ce  genre, obtenir  aucun  succès,  est  un 
des  mieux  combinés  et  des  plus  actifs  dont  on  puisse  faire 
usage.  Si  cependant  il  ne  réussit  pas,  il  faut  recourir  à l’em- 
ploi d’opérations  directement  pratiquées  sur  l’oreille,  et  qui 
ont  pour  objet  de  la  débarrasser  des  matières  étrangères  qui 
l’obstruent.  Nous  en  parlerons  plus  loin. 

Les  lésions  du  conduit  guttural  de  l'oreille  sont  moins  rares 
qu’on  nelepense  généralement,  et  exercent  sur  les  fonctions 
auditives  une  influence  non  moins  puissante  que  celles  dont  il 
a été  question  jusqu’ici.  Toutes  les  fois  que  l’air  ne  peut  direc- 
tement pénétrer  de  la  gorge  dans  la  caisse  de  tambour,  ets’y 
mettre  en  équilibre  avec  celui  qui  agit  de  dehors  en  dedans 
sur  la  membrane  du  tympan,  c’  est  en  vain  que  toutes  les  par- 
ties de  l’oreille  seraient  saines  et  bien  conformées, 1 audition 
demeurerait  ou  imparfaite  ou  abolie.  Des  causes  nombreuses 
cl  variées  peuvent  produire  des  lésions  de  ce  genre.  Ainsi,  les 
tumeurs,  telles  que  les  polypes,  développées  a la  partie  pos- 
térieure des  fosses  nasales  ou  dans  l’arrière-bouche , sont 
susceptibles  d’agir  sur  l’orifice  delà  trompe,  de  le  dévier,  et 
d’effaccr  plus  ou  moins  complètement  sa  cavité. Les  amygdales 
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elles-mêmes,  gonflées  par  l’irritation  chronique,  peuvent  exer- 
cer une  action  analogue  et  produire  un  elfet  semblable.  Mais, 
le  plus  ordinairement,  l’obturation  du  conduit  guttural  de 
l’oreille  est  le  résultat  de  la  tuméfaction  de  scs  parois,  sur 
lesquelles  on  voit  s’étendre  fréquemment  les  phlegmasies  de 
l’arrière-bouche,  du  pharynx,  des  piliers  du  voile  du  palais 
et  des  fosses  nasales.  Tantôt  alors  la  membrane  muqueuse  de 
la  trompe  se  tuméfie  et  ferme  le  canal  qu’elle  constitue;  tan- 
tôt elle  fournit  des  mucosités  abondantes,  visqueuses,  tenaces, 
qui  adhèrent  à sa  surface,  et  s’opposent  au  libre  passage  de 
l’air.  Enfin,  les  parois  du  conduit  auriculaire  interne,  enflam- 
mées avec  violence  ou  ulcérées  cl  maintenues  pendant  long- 
temps en  contact,  peuvent  contracter  entre  elles  de  solides 
adhérences  et  oblitérer  pour  jamais  cet  organe. 

Le  diagnostique  de  ces  diverses  lésions,  sans  être  fort  difficile, 
exige  cependant  une  grande  habitude  et  beaucoup  de  sagacité 
dans  l’examen  des  phénomènes  qui  les  accompagnent.  Ainsi, 
l’inspection  de  la  gorge  et  des  fosses  nasales  est  indispensable 
pour  reconnaître  la  tuméfaction  des  amygdales,  ou  la  présence 
des  polypes  qui  agissent  sur  la  trompe,  on  distingue  de  meme 
l’état  inflammatoire  des  parties  voisines  de  l'orificede  cet  or- 
gane. On  s’assui'e  en  même  temps  par  le  récit  du  malade  que 
la  lésion  de  l’ouïea  commencé  et  s’est  accrue  en  même  temps 
que  l’affection  de  la  gorge  ; qn’elle  éprouve  des  variations  cor- 
respondantes à l’augmentation  et  à Ja  diminution  soit  du 
volume  des  tumeurs,  soit  des  accidens  inflammatoires.  Dans 
tous  les  cas  , le  malade,  en  faisant  un  grand  effort  d’expiration 
pendant  qu’il  a le  nez  et  la  bouche  fermés,  n’éprouve  pas  ce 
sentiment  de  plénitude  et  même  de  tension  douloureuse  que 
déterminent  dans  l’état  normal  la  pénétration  et  l’accumula- 
tion de  l’air  dans  la  cavité  du  tambour.  Si  on  le  couche  sur 
l’oreille  saine,  et  que,  remplissant  d’eau  le  conduit  auditif 
externe  du  côté  malade,  011  lui  fasse  exercer  le  même  effort, 
aucun  soulèvement  sensible  n’est  communiqué  au  liquide. 
Lorsqu’il  n’y  a qu’un  simple  engouement  muqueux,  le  sujet 
a éprouvé  de  sensibles  améliorations  dans  son  état  5 plusieurs 
fois,  après  des  efforts  pour  éiernuer  ou  pour  se  moucher,  il 
lui  a semblé  sentir  une  subite  désobstruction  du  conduit  af- 
fecté, sensation  accompagnée  du  retour  de  la  faculté  d’enlen- 
dre.  Dans  les  cas  d’adhérence  mutuelle  des  parois  de  la  trom- 
pe, l ien  de  semblable  n’a  eu  lieu.  Aucune  modification  ne 
s’est  fait  sentir,  depuis  ledébut  delà  copbose,  dans  les  parties 
affectées;  la  maladie  a succédé  soit  à des  inflammations  très- 
vives,  telles  que  celle  qui  accompagne  la  scarlatine,  soit  à 
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des  ulcères  syphilitiques  ou  autres  du  fond  de  la  gorge.  Enfin, 
dans  tous  les  cas,  le  malade,  lorsque  les  fonctions  de  l’organe 
ne  sont  pas  entièrement  abolies,  entend  mieux  ce  que  disent 
les  autres  que  les  sons  qu’il  profère  lui-mème. 

On  conçoit  quelle  variété  de  traitement  exigent  des  lésions 
aussi  diversifiées.  Ainsi,  dans  les  cas  de  polypes  ou  de  lipome 
saillant  au  fond  de  la  gorge,  il  faut  détruire  d’abord  ccs  pro- 
ductions anormales.  Les  amygdales  tuméfiées  doivent  être 
rescisées  : Itard  a vu,  chez  plusieurs  personnes,  cette  opéra- 
tion rétablir  parfaitement  les  fonctions  auditives.  Les  engor- 
gemens  inflammatoires  et  les  engouemens muqueux,  produits 
par  1 irritation  propagée  de  la  gorge  aux  parois  du  conduit 
guttural  de  l’oreille,  réclament  le  traitement  que  l’on  oppose 
à toutes  les  angines  chroniques.  11  faut  seulement  y ajouter 
des  fumigations  émollientes,  qui,  retenues  par  le  malade,  le 
nez  et  la  bouche  étant  fermés,  seront  poussées  par  les  efforts 
d expiration  vers  le  canal  engoué.  Les  vomitifs  à dose  nau- 
séabonde sont  fort  utiles  lorsque  la  vive  irritation  delà  gorge 
est  dissipée,  et  que  l’estomac  lui-même  est  sain.  Les  purga- 
tifs drastiques,  le  séton  à la  nuque,  les  bains  de  vapeurs  et 
tous  les  révulsifs  peuvent  dans  ces  cas  recevoir  une  heureuse 
application.  Enfin,  le  cathétérisme  et  l’injection  de  la  trompe 
d’Eustache  forment,  dans  les  cas  les  plus  rebelles,  une  res- 
source derniere  et  puissante  que  le  chirurgien  doit  toujours 
employer.  Il  est  démontré  que  ees  moyens  ne  peuvent  avoir 
de  succès  lorsque  le  canal  est  fermé  par  des  adhérences,  ou 
par  le  gonflement  de  la  partie  osseuse  de  ses  parois  5 lésion 
dont  il  est  fort  difficile  de  reconnaître  l’existence,  et  qui  doit 
être  combattue  par  la  perforation  de  la  membrane  du  tym- 
pan. Cette  opération  doit  également  être  pratiquée  lorsque 
les  engouemens  que  l’on  croyait  moins  graves  ont  résisté  à 
tous  les  moyens  indiqués  plus  haut. 

11  résulte  de  cette  rapide  exposition  des  maladies  principa- 
les, dont  les  diverses  parties  de  l’oreille  peuveut  être  le  siège, 
qu'à  l’exception  d’un  petit  nombre  de  lésions,  toutes  mécani- 
ques, la  totalité  des  dérangemens  que  cet  appareil  éprouve 
sont  le  résultat  immédiat  ou  éloigné  de  l’irritation  et  de  la 
phlogose,  soit  des  parties  molles,  soit  des  os  qui  entrent  dans 
sa  composition.  Les  moyens  antiphlogistiques  el  les  révulsifs 
composent  donc,  en  définitive,  la  base  du  traitement  qu’il 
faut  opposer  à presque  toutes  les  affections  de  l’appareil  au- 
ditif. Ce  11’est  que  quand  ces  moyens  ont  été  reconnus  insuf- 
fisans,  qu’il  est  permis  de  recourir  aux  opérations  par  lesquel- 
les on  agit  immédiatement  sur  les  parties  constitutives  de 
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l’organe,  telles  que  la  térébration  île  l'apophyse  mastoïde,  la 
perforation  de  fa  membrane  du  tympan,  et  les  injections  di- 
rigées par  la  trompe  d’Lustaclie. 

Conseillée  d’abord  par  Riolan,  et  ensuite  tentée  avec  succès 
par  Jasser,  Fielitz  etLœffler,  la  perforation  de  l’apophyse  mas- 
toïde a trouvé  de  zélés  partisans  dans  Hagstrœm  et  Àrnemann, 
bien  que  le  plus  souvent  elle  ait  eu  des  résultats  ou  nuis  ou  fu- 
nestes. Pour  l’exécuter,  le  sujet  étant  assis,  la  tète  appuyée  et 
maintenue  contre  la  poitrine  d’un  aide,  on  fait  avec  un  bistouri 
droit  une  incision  cruciale  de  peu  d’étendue  sur  le  sommet  de 
l’apophyse  mastoïde  5 le  périoste  étant  ensuite  détaché  del’osj 
on  applique  sur  celui-ci  la  lame  du  trépan  perforatifaigu,  quc 
l’on  fait  pénétrer  jusque  dans  les  cellules  mastoïdiennes.  L’ou" 
verturc  paraissant  suffisante, une  seringue  à syphon  court,  coni- 
que et  recouvert  de  linge, afin  de  s’adapter  exactement  à la  plaie 
faite  à l’os,  et  de  prévenir  le  reflux  du  liquide,  sert  à faire  une 
injection  émolliente  dans  l’oreille.  Le  liquide  ainsi  poussé  au 
milieu  des  cellules  mastoïdiennes,  pénètre  immédiatement 
dans  la  caisse  du  tambour,  l’emplit  et  reflue  par  la  trompe 
d’Eustaehe  vers  l’arrière-bouche.  Chez  les  jeunes  sujets,  et 
chez  les  femmes,  ainsi  que  le  fait  observer  A. Murray,  le  peu  de 
développement  de  l’apophyse  mastoïde  rend  cette  opération 
moins  certaine  que  chez  les  sujets  adultes.  On  observe  quel- 
quefois que  la  lame  osseuse  qui  recouvre  l’éminence  mame- 
lonnée du  temporal  est  épaisse  et  dépourvue  de  diploë * il  faut 
alors  porter  l’instrument  à une  plus  grande  profondeur.  Enfin 
il  convient  de  ne  pas  pousser  l’injection  avec  trop  de  force, 
parce  que  le  liquide,  faisant  unesubite  irruption  dans  la  caisse, 
pourrait  déchirer  la  membrane  du  tympan,  ainsi  que  cela  est 
arrivé  à Hagstrœm  dans  ses  essais  sur  le  cadavre. 

On  ne  possède  que  deux  ou  trois  observations  bien  consta- 
tées de  succès  de  la  perforation  de  l’apophyse  mastoïde,  et 
ces  faits  isolés  ne  sauraient  contre-balancer  les  dangers  que 
l’expérience  et  le  raisonnement  font  reconnaître  dans  cette 
opération.  Ainsique  le  fait  judicieusement  observer  Itard , il 
•n’y  a aucune  ressemblance  entre  la  perforation  spontanée  de 
l’os  et  celle  que  l’art  y pratique,  parce  cpie  la  première  est  le 
résultat  d’un  travail  morbide,  qui  a pour  but  l’élimination 
de  liquides  accumulés  dans  la  caisse,  tandis  que  l’autre  va,  à 
travers  des  parties  saines,  attaquer  une  cause  de  maladie  qui 
peut-être  n’existe  pas.  D’ailleurs,  dans  le  cas  de  simple  ob- 
struction de  la  trompe,  les  injections  parce  canal  ou  la  per- 
foration de  la  membrane  du  tympan  doivent  incontestable- 
ment être  préférées  à la  térébration  de  l’apophyse  mastoïde, 
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à raison  du  peu  île  danger  qu’elles  entraînent.  Lorsque  la 
caisse  est  engouée  , au  contraire  , de  matières  étrangères  , il 
vaut  mieux  ou  attendre  que  ees  matières  s’ouvrent  sponta- 
nément un  passage  à travers  le  conduit  auditif  externe  , ou 
les  attaquer  par  l’une  des  deux  ouvertures  normales  de  l’o- 
reille. Inutile  et  dangereuse  clans  tous  les  cas  de  lésion,  soit 
à la  trompe  d’Eustache,  soit  à la  caisse  du  tambour,  la  per- 
foration de  l’apophyse  masloïde  ne  doit  donc  être  pratiquée 
que  chez  les  sujets  où  celte  éminence  est  elle-même  affectée 
d’une  irritation  profonde,  remplie  de  pus  ou  cariée. 

Décrit  à l’article  cathétérisme,  le  procédé  opératoire  pour 
sonder  et  pour  injecter  la  trompe  iVEustaelie,  constitue,  lors- 
que l’on  fait  usage  des  instrumens  d’Itard,  une  opération 
simple,  facile , et  absolument  incapable  d’entraîner  aucun 
danger.  Toutefois,  l’action  de  la  sonde  sur  le  pavillon  du  con- 
duit guttural,  et  celle  du  liquide  sur  l’intérieur  de  la  caisse  du 
tambour1,  provoquent  des  agacemens  douloureux,  quelquefois 
suivis  de  vertiges , d’éblouissemens  et  de  syncopes.  Ces  acci- 
dens  se  dissipent  ordinairement  en  quelques  heures  •,  mais 
quelquefois  le  malaise , la  douleur  etune  céphalalgie  opiniâtre 
se  prolongent  plus  long-temps,  et  continuent  d’agiter  les  ma- 
lades. 11  faut  alors  attendre  que  l’organe  soit  revenu  à son 
état  normal  avant  de  procéder  à des  nouvelles  injections;  il 
s’habitue  graduellement  ainsi  à supporter  l’action  du  mé- 
dicament que  l’on  fait  pénétrer  dans  sa  cavité. 

Les  résultats  observés  à la  suite  des  injections  de  la  trompe 
d’Eustache  sont  très-variables.  Quelquefois  les  sons  ont  pu 
être  immédiatement  entendus;  sur  d’autres  sujets  il  n’a  été  pos- 
sible d’opérer  la  désobstruction  du  conduit  qu’après  plusieurs 
séances:  dans  plusieurs  circonstances  enfin,  les  résultats  de 
l’opération  n’ont  paru  satisfaisans  qu’à  l’époque  où  l’irritation 
déterminée  par  elle  a été  entièrement  dissipée.  11  est  évident 
que,  même  après  le  succès,  il  faut  encore  combattre  les  cau- 
ses de  la  maladie,  afin  de  prévenir  sa  récidive.  Aux  injections 
d’eau  tiède,  qui  convenaient  seules  d’abord,  onsubstitue  en- 
suite avec  succès  l’eau  de  mer,  les  dissolutions  salines,  les 
préparations  ferrugineuses,  les  décoctions  de  plantes  astrin- 
gentes, etc.  Les  fumigations  aromatiques  peuvent  être  alors 
d’un  grand  secours.  Dans  certains  cas  d’engouement  trop  re- 
belle, on  pourrait  même,  au  moyen  de  la  sonde  d Itard,  in- 
troduire jusque  dans  la  cavité  de  la  trompe,  une  bougie  de 
gomme  élastique,  analogue  à celle  dont  on  fait  usage  pour 
l’urètre,  et  dont  le  volume,  graduellement  augmenté,  rendrait 
aux  parties  leurs  dimensions  normales.  Le  praticien  que  nous 
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venons  de  citer  a tenté  une  fois  celle  opération,  mais  le  ré- 
sultat en  a été  trop  incomplet  pour  que  l’on  puisse  pronon- 
cer definitivement  sur  sa  valeur. 

Ayant  observé  des  circonstances  où  la  perforation  acciden- 
telle de  la  membrane  du  tympan,  chez  des  sujets  affectés  de 
cophose,  a clé  suivie  du  rétablissement  des  fonctions  de  l’o- 
rcille  , les  chirurgiens  ne  tardèrent  pas  à concevoir  que  cette 
opération,  exécutée  par  l’art,  pourrait  procurer  les  mêmes 
avantages.  Riolan,  l’un  des  premiers,  proposa  de  recourir  à ce 
moyen,  qui.  conseillé  plus  tard  par  G.  Cheselden  et  J.  Busson, 
était  cependant  demeuré  plongé  dans  l’oubli  lorsque  Cooper 
et  Himly  en  firent  l’objet  de  leurs  recherches  et  l’employèrent 
dans  leur  pratique.  Les  observations  du  premier  de  ces  chi- 
rurgiens datent  de  18005  elles  firent  concevoir  les  plus  belles 
espérencts,  et  l’on  crut  avoir  trouvé  dans  l’opération  nouvelle 
une  sorte  de  spécifique  contrç  la  plupart  des  surdités  jusque 
là  considérées  comme  incurables.  L’expérience,  qui  ne  man- 
que jamais  de  réduire  les  choses  à leur  juste  valeur,  ne  con- 
firma pas, dans  cecas,  lespromesses  de  quelques  enthousiastes, 
et  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan,  après  avoir 
été  pratiquée  sans  succès  en  France  par  un  grand  nombre  de 
chirurgiens  habiles,  est  aujourd’hui  menacée  d’un  abandon 
général. 

Pour  exécuter  cette  opération,  le  sujet  doit  être  assis  et 
maintenu  de  manière  à ce  que,  sa  tête  étant  fixée  contre  la 
poitrine  d’un  aide,  un  rayon  de  soleil  tombe  sur  l’oreille  ma- 
lade et  péuètreau  fond  du  conduit  auditif.  La  partie  antérieu- 
re et  inférieure  de  la  membrane  est  celle  sur  laquelle  l’in- 
strument perforateur  doit  être  porté,  afin  d’éviter  sûrement 
le  point  où  s’insère  le  manche  du  marteau.  /Vu  trois-quarts 
employé  par  Cooper,  Itard  a substitué,  avec  raison,  un  stylet 
d’écaille.  La  conque  auriculaire  étant  relevée,  afin  d’effacer 
la  courbure  du  conduit  auditif,  ce  stylet,  tenu  de  la  main 
droite,  est  porté  sur  l'endroit  indiqué  de  la  membrane,  et  la 
perfore  avec  une  grande  facilité.  U11  bruit,  assez  semblable  à 
celui  que  détermine  la  piqûre  du  parchemin  se  fait  ordinaire- 
ment entendre  à l’instant  où  la  cloison  du  tympan  est  tra- 
versée. Lorsque  ce  bruit  n’a  pas  lieu,  il  est  vraisemblable  que 
la  caisse  du  tambour  est  remplie  de  quelque  matière  étran- 
gère, qui,  si  elle  est  liquide,  paraît  entre  les  lèvres  de  la  plaie, 
et  s’écoule  dans  le  conduit  auditif.  Lorsque  cette  matière  est 
solide,  au  contraire,  elle  oppose  à la  marche  du  stylet  qui 
vient  de  pénétrer  dans  la  cavité  du  tympan  un  obstacle  con- 
tinu, facile  à apprécier,  si  on  le  compare  à la  liberté  que 
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l'instrument  «prouve  quand  il  entre  loul  à coup  dans  un 
espace  entièrement  vide. 

La  perforation  delà  membrane  du  tympan,  même  dans  les 
cas  les  plus  favorables,  c’est-à-dire,  dans  ceux  de  simple  occlu- 
sion de  la  trompe  d’Eustache,  ne  réussit  pas  toujours,  sans 
doute  parce  que  l’irritation  qui  a provoqué  la  maladie  princi- 
pale a en  meme  temps  déterminé  dans  les  parties  les  plus 
délicates  et  les  plus  profondes  de  l’oreille  des  altérations  qui 
s’opposent  au  rétablissement  de  leurs  fonctions.  Deux  autres 
circonstances  peuvent  ensuite  faire  avorter  l’opération:  l’une 
est  le  développement  d’une  phlogose  intense  de  la  caisse  du 
tambour*  l’autre  consiste  dans  la  prompte  oblitération  de  la 
plaie  que  l’on  a faite.  Il  ne  s’agit  point  ici  du  décollement 
étendu  de  la  membrane,  delà  lésion  des  osselets,  de  la  piqûre 
du  conduit  auditif  ou  des  parois  de  la  caisse,  lésion  que  peut 
produire  l’instrument  perforateur,  mais  que  l’on  évite  cons- 
tamment avec  de  l'attention  et  de  la  dextérité.  Maintenir  l'o- 
reille opérée,  et  même  celle  du  coté  sain,  a l’abri  du  choc  des 
ondulations  sonores  5 introduire  dans  le  conduit  auditif  un 
morceau  d’éponge  humecté  avec  une  décoction  émolliente  5 
recourir,  suivant  le  besoin,  aux  saignées  locales,  telles  sont 
les  précautions  à prendre  afin  de  s’opposer  au  développement 
d’une  otite  toujours  dangereuse  après  l’opération  qui  nous 
occupe.  Aûn  de  prévenir  la  cicatrisation  de  la  plaie  faite  à la 
membrane  du  tympan,  il  est  inutile  de  faire  cette  plaie,  ainsi 
que  le  conseille  ilimly,  au  moyen  d’un  emporte-pièce  auquel 
il  serait  d’ailleurs  impossible  de  fournir  un  point  d’appui,  et 
qui,  par  conséquent,  11e  peut  agir  qu’en  perçant  et  déchirant 
la  partie.  Il  suffit  de  porter  chaque  jour,  entre  les  lèvres  de 
la  plaie,  un  stylet  mousse  enduit  de  cérat,  jusqu’à  ce  que  la 
cicatrisation  de  ses  bords  soit  opérée  5 alors  l’ouverture  de- 
vient permanente,  la  cavité  du  tympan  s’habitue  au  contact  de 
l’air,  et  l’on  obtient  de  l’opération  tous  les  avantages  dont 
elle  est  susceptible. 

Le  succès  est  toutefois  fort  incertain,  soit  par  les  raisons 
exposées  plus  haut,  soit  parce  que,  le  diagnostique  des  ma- 
ladies de  l’oreille  étant  fréquemment  obscur,  011  emploie  la 
perforation  du  tympan  contre  des  lésions  auxquelles  elle  ne 
peut  apporter  aucun  changement  favorable.  Ilimly  a proposé 
par  cette  raison  de  diviser  l’opération  en  deux  temps.  Dans 
le  premier,  que  l’on  pourrait  nommer  perforation  explora- 
trice, il  perce  la  membrane  du  tympan  avec  une  aiguille  à 
tricoter  usée  en  pointe  à son  extrémité,  et  il  observe  les  ef- 
fets  qui  en  résultent.  Si  le  malade  entend  , la  petite  plaie 


OUEILLE  y7 

étant  cicatrisée  , le  praticien  , assuré  de  l’état  favorable  de 
l’oreille,  fait  à la  membrane  avec  son  emporte-pièce  une  ou- 
verture nouvelle,  qui  devient  permanente.  Dans  le  cas  con- 
traire, après  la  guérison  de  la  première  ponction,  il  laisse  les 
choses  dans  leur  état  primitif.  On  sent  que  le  mômebut  peut 
être  atteint  avec  plus  de  simplicité  encore  par  le  procédé  d’I- 
tard.  En  effet,  si  après  la  perforation,  exécutée  avec  le  stylet 
d’écaille,  le  malade  entend,  on  entretient  la  plaie  ouverte, 
ainsi  qu’il  a été  dit;  dans  le  cas  contraire,  on  l’abandonne  à 
elle  -même,  et  la  tendance  à la  cicatrisation  est  tellement  forte, 
dans  la  membrane  du  tympan,  qu’elle  ne  tarde  pas  à se  fer- 
mer. On  fut,  eu  Allemagne,  obligé,  avant  de  rendre  l’ouver- 
ture du  tympan  permanent,  de  la  recommencer  quatre  fois 
sur  le  même  sujet. 

Ou  n’aurait  pas  tiré  de  la  perforation  delà  membrane  tym- 
panique  tous  les  succès  qu’elle  peut  avoir,  si  l’on  négligeait, 
dans  certains  cas,  de  faire  par  la  voie  qu’elle  ouvre  des  injec- 
tions dans  l’oreille.  Itard  a imaginé  le  premier  de  remplir 
cette  importante  indication  chez  des  sujets  dont  la  caisse  était 
engouée  par  des  matières  étrangères.  Un  sourd-muet  et  plu- 
sieurs sujets,  dont  l’ouïe  était  dé  truite  par  des  amas  semblables, 
furent  guéris  de  cette  manière.  Les  injections  par  la  caisse  du 
tambour  doivent  être  faites  avec  de  l’eau  tiède,  réitérées  jus- 
qu’à dix  ou  douze  fois  par  jour,  à trois  reprises  différentes,  de 
manière  à user  environ  trois  pintes  de  liquide  dans  la  journée. 
Comme  dans  les  cas  où.  il  pénètre  parla  trompe  d’Eustache 
le  liquide,  eu  baignant  l’intérieur  de  la  caisse,  détermine  une 
douleur  vive,  des  vertiges,  de  la  céphalalgie  et  même  la  syn- 
cope, il  faut  agir  avec  assez  de  modération  pour  ne  pas  exas- 
père l ces  accidens,  et  pour  éviter  une  violente  înflammationde 
l'oreille.  Lorsque, continué  pendant  plusieurs  jours,  l’obstacle 
placé  dans  la  trompe  ou  dans  la  caisse  ne  cède  pas,  l’état  du 
sujet  étant  désespéré,  on  peut  essayer  des  injections  forcées. 
Itard  nomme  ainsi  celles  que  l’on  fait  avec  une  seringue  dont 
la  canule,  conique  et  garnie  de  filasse,  remplit  tellement  le 
conduit  auditif,  qu’elle  s’oppose  au  reflux  du  liquide,  et 
permet  de  le  faire  agir  avec  une  grande  violence  contre  toutes 
les  parties  intérieures  de  l’oreille.  Ces  injections  oecasionent 
de  vives  douleurs;  elles  irritent  fortement  les  parois  de  la  caisse 
du  tambour;  et,  quand  l’obstacle  ne  cède  pas  à leur  puissance 
il  faut  l’abandonner  à lui-même,  ou  l’attaquer  par  une  autre 
voie,  c’est-à-dire  par  la  trompe  d’Eustache. 

Comme  après  les  opérations  précédentes  , on  observe  de 

grandes  variétés  dans  l’état  des  malades  soumis  aux  manœuvres 
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exercées  sur  l’oreille  à travers  la  membrane  du  tympan.  Chez 
quelques  sujets,  la  simple  perforation  suffit  pour  rétablir  les 
Jonctions  de  l’organe  j et  dans  ces  cas  heureux  il  n’y  a plus 
qu’à  entretenir  béante  l’ouverture  que  l’on  vient  d'opérer. 
D’autres  fois,  les  injections  poussées  par  la  caisse  fout  subite- 
ment irruption  vers  la  gorge,  tandis  qu’elles  n’y  pénètrenlque 
peu  à peusur  desmalades  moins  favorablementdisposés.  Dans 
tous  les  cas,  bien  que  la  caisse  soit  libre,  ou  qu’on  l’ait  débar- 
rassée des  matières  qui  l’engouaient,  bien  qu’une  facile  com- 
munication existe  entre  la  gorge  et  le  conduit  auditif  ex  terne, 
l’ouïe  cependant  ne  se  rétablit  pas,  parce  que  sans  doute  les 
organes  ont  éprouvé  d’autres  lésions  plus  profondes  qui  ne 
leur  permettent  plus  de  remplir  leurs  fonctions. 

Lorsqu’il  s’agit  de  désobstruer  soit  la  trompe  d’Eustache, 
soit  la  caisse  du  tambour,  les  injections  par  la  membrane  du 
tympan  doivent-elles  être  préférées  à celles  que  l’on  dirige  à 
travers  le  conduit  guttural  de  l’oreille  ? nous  ne  le  pensons 
pas.  En  effet,  ainsi  qu’l  tard  le  fait  observer,  le  liquide  porté 
dans  la  trompe  agit  plus  immédiatement  sur  l’obstacle,  lors- 
qu’il y existe  , que  quand  on  le  pousse  à travers  le  conduit 
auditif  externe.  On  évite  d’ailleurs  par  ce  procédé  la  lésion 
de  la  membrane  du  tympan  et  l’irritation  toujours  vive  et 
quelquefois  dangereuse  de  la  caisse  du  tambour.  L’opération 
est  donc  alors  plus  simple,  plus  efficace,  et  moins  susceptible 
d’occasioner  des  accidens  graves.  Lors  même  que  l’obstacle 
réside  dans  la  caisse  elle-même,  on  peut  encore  l’attaquer 
par  la  trompe  d’une  manière  aussi  puissante  que  par  leeonduit 
auditif,  ce  qui  permet  d’éviter  la  perforation  de  la  membrane 
du  tympan.  Un  fait  digne  de  remarque, c’est  que,  dans  les  cas 
où  cette  membrane  est  percée,  les  liquides  injectés  par  son 
ouverture  ne  sortent  pas  aussi  librement  à travers  la  trompe, 
qu’ils  ne  le  font  par  le  conduit  auditif  quand  on  les  pousse  de 
la  trompe  dans  la  caisse.  Enfin,  il  ne  faut  pas  se  dissimuler 
que  les  injections  ,et  surtout  les  injections  forcées  , dirigées 
par  le  conduit  auditif,  ne  portent  plus  immédiatement  leur 
action  sur  les  parois  delà  cavité  du  tambour,  et  ne  soient 
pour  elles  beaucoup  plus  irritantes  que  celles  qui  sont  faites 
par  la  voie  de  la  trompe.  Cependant,  malgré  ces  inconvéniens 
et  ces  dangers,  la  perforation  du  tympan  et  les  injections  <3 
travers  l’ouverture  de  sa  membrane  constituent  une  dernière 
ressource,  a laquelle  il  faut  recourir  toutes  les  fois  que  la 
maladie  a résisté  au  cathétérisme  et  aux  médications  de  la 
trompe  d’Euslache;  mais  on  ne  doit  jamais  employer  ce  moyeu  ' 
extrême  sans  avoir  épuisé  d’abord  tous  les  autres. 
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II  cal  évident,  d'apres  tout  ce  qui  précède,  que  la  chirurgie 
ne  possède  de  remède  que  contre  les  maladies  les  plus  super- 
ficielles de  l’oreille.  La  conque  auriculaire,  le  conduit  auditif 
externe,  la  membrane  du  tympan,  la  caisse  du  tambour,  l’a- 
pophyse mastoide  et  la  trompe  d’Euslache,  telles  sout  les 
parties  au-delà  desquelles  elle  n’étend  pas  encore  sa  puissance. 
Les  lésions  des  organes  plus  profondément  situés  sont  presque 
impossibles  à reconnaître  5 elles  ne  se  manifestent  que  parle 
1 rouble  qu’elles  apportent  dans  les  fonctions  auditi  ves,  et  dont 
il  est  question  dans  d’autres  articles  de  cet  ouvrage. 

Toutefois,  lorsque  la  chirurgie  et  la  médecine  ont  épuisé 
tous  leurs  efforts  contre  les  imperfections  de  l’ouïe,  il  est  heu- 
reusement encore  possible , chez  un  grand  nombre  de  sujets, 
d’aider  à l’action  de  l’oreille,  et,  au  moyen  d’instrumens  ap- 
propriés, d’augmenter  l’intensité  des  sons  qui  la  frappent,  afin 
de  les  rendre  plus  sensibles.  On  remplit  cette  importante  in- 
dication à l’aide  des  cornets  acoustiques  dont  Verdier  a sin- 
gulièrement varié  et  quelquefois  perfectionné  les  formes. 

OREILLETTE,  s.  fi. , auricula ; nom  donné  aux  deux  ca- 
vités du  coeur  qui  sont  situées  au-dessus  des  ventricules.  On 
les  distingue  en  droite  et  eu  gauche.  La  première  reçoit  les 
veines  caves,  et  la  seconde  les  veines  pulmonaires. 

OREILLONS,  s.  m.,  tumeur  inflammatoire  sous-maxillairc 
aiguë,  dans  laquelle  se  trouvent  comprises  les  glandes  sali- 
vaires, et  principalement  la  i>ahotide.  Voyez  ce  mot. 

ORGANE,  s.  m.  On  donne  ce  nom  aux  diverses  parties 
constituantes  du  corps  des  êtres  organisés, parce  qu’ayant  cha- 
cune sa  forme,  sa  structure, sa  composition  et  son  action  pro- 
pres, elles  concourent  toutes  à la  vie  générale,  et  peuvent  être 
considérées  comme  autant  de  rouages  ou  d’instrumens,  dont 
l’assemblage  produit  et  assure  1’  existence  de  chaque  corps 
organisé. 

Les  organes  diffèrent  beaucoup  les  uns  des  autres,  sous  le 
rapport  de  leur  configuration,  de  leur  texture,  de  leur  com- 
position, de  leur  mode  d’action  et  de  leurs  fonctions;  mais  la 
différence  la  plus  générale  qu’ils  présentent  consiste  dans 
leur  degré  de  composition.  Sous  ce  rapport,  on  peut  les  parta- 
ger en  deux  grandes  classes.  La  première  corn  prend  les  or- 
ganes simples,  appelés  tissus  depuis  Biehat;  et  la  seconde,  les 
organes  composés,  qucBiehat  nommait  appareils,  parce  qu’011 
ne  les  trouve  qu’une  seule  fois,  ou  tout  au  plus  deux  fois  dans 
le  corps.  Ce  sont  les  organes  simples  qui  forment  les  appa- 
reils par  leur  réunion,  et  qui  donnent  ainsi  naissance  à des 
parties  chargées  d’accomplir  une  fonction  spéciale,  et  uniques, 
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ou  tout  au  plus  doubles.  Cependant  la  ligne  de  démarcation 
n’est  pas  rigoureusement  tracée,  et  les  organes  simples  eux- 
mêmes  sont  à leur  tour  composés  de  plusieurs  parties  diffé- 
rentes. C’est  ce  que  nous  développerons  plus  amplement  à 
l’a i ticle  tissu. 

ORGANIQUE-,  adj.  , organicus qui  a rapport  ou  qui  ap- 
partient aux  organes:  altération  , contractilité,  corps , lésion , 
sensibilité  , oie  organique. 

ORGANISATION , s.  f.  ; expression  dont  on  se  sert  pour 
désigner  le  mode  de  composition  matérielle  qui  est  propre  à 
tous  les  corps  vivans  en  général,  ainsi  qu’à  chacune  de  leurs 
parties  en  particulier,  et  qu’on  nomme  ainsi  parce  qu’il  con- 
siste en  un  assemblage  de  parties  qui  concourent  toutes  à 
former  l’être,  et  à le  faire  vivre,  quoique  souvent,  du  moins 
dans  les  corps  vivans  d’une  organisation  compliquée,  elles 
diffèrent  toutes  les  unes  des  autres  par  la  forme,  la  composi- 
tion et  les  actions  qu’elles  exécutent  C’est  surtout  ce  dernier 
trait  qu’on  regarde  comme  le  caractère  principal  de  l’organi- 
sation, parce  qu’on  a défini  celle-ci  d’après  l’observation 
des  êtres  les  plus  composés.  À l’article  organisé  nous  ferons 
voir  que  la  présence  de  parties  diverses  de  forme  et  de  stru- 
cture, et  affectées  chacune  à des  usages  spéciaux,  mais  liées 
entre  elles  de  manière  à constituer  un  tout,  n’est  pas  néces- 
saire pour  qu’un  corps  puisse  jouir  de  la  vie,  et  mériter  en 
conséquence  le  nom  d’organisé. 

On  peut  considérer  dans  les  corps  organisés  leur  forme 
extérieure,  ou  leur  configuration,  leur  forme  intérieure,  ou 
leur  mode  de  composition  appelé  structure  quand  on  embrasse 
le  corps  entier,  ou  texture  quand  on  n’a  égard  qu’à  ses  par- 
ties-, leur  grandeur,  leur  couleur,  les  propriétés  physiques, 
telles  que  le  degré  d’élasticité  ou  de  cohésion,  la  situation  de 
chaque  partie  à l’égard  soit  des  autres  , soit  du  corps  entier, 
son  mode  de  connexion  avec  les  parties  voisines,  le  genre 
d’action  propre  à chaque  organe,  etenfin  lerésultat  de  toutes 
les  actions  partielles,  ou  la  vie  commune  , générale.  Deux 
branches  de  l’iiistoire  naturelle  se  partagent  ces  divers  objets. 
Ce  sont  Vanalomie  et  la  physiologie,  qui  embrassent,  l’une 
les  considérations  purement  statiques,  et  l’autre  toutes  les  con- 
sidérations dynamiques.  Nous  ne  nous  occuperons  ici  que 
des  premières,  renvoyant  pour  les  autres  à 1 article  vie. 

Nous  avons  dit  que  les  corps  vivans  placés  à un  certain 
degré  dans  l’échelle  sont  composés  de  parties  qui  jouent  réci- 
proquement le  rôle  de  moyen  et  celui  début,  par  rapport  les 
unes  aux  autres,  et  dont  les  actions  variées  ont  pour  résultat 
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définitif  la  vie  du  tout  qu’elles  forment  par  leur  réunion.  Ces 
parties  diffèrent  infiniment  à l’égard  de  leur  forme,  de  leur 
composition  chimique,  de  leurs  forces  physiques,  et  des  phé- 
nomènes qui  en  dépendent;  mais,  lorsqu’on  les  observe  avec 
attention,  on  finit  par  reconnaître  qu’elles  ne  sont  toutes  que 
des  modifications  d’un  seul  et  même  type  primitif. 

Relativement  à la  texture  de  ces  parties,  ou  à leur  compo- 
sition intime,  il  est  facile  de  s’apercevoir  qu’on  peut  les  réduire, 
pour  la  plupart,  à d’autres  plus  simples,  et,  en  dernière  ana- 
lyse, à deux  seulement,  dont  l’une  se  présente  toujours  sous 
une  forme  donnée  tandis  que  l’autre  n’  affecte  pas  constam- 
ment une  forme  fixe,  quoiqu’elle  soit  également  susceptible 
d’en  rev  êtir  une.  Suivant  que  la  partie  organique  est  composéa 
de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces  deux  substances,  elle  est  solide 
ou  liquide.  Elle  n’a  de  forme  extérieure,  que  dans  le  premier 
de  ces  deux  cas,  mais  elle  en  a une  qu’on  peut,  jusqu’à  un 
certain  point,  appeler  intérieure,  dans  le  second,  puisqu’elle 
ne  la  conserve  qu’un  instant  indéfini,  et  la  perd  aussitôt  qu’elle 
l’acquiert,  pour  la  reprendre  au  même  moment.  C’est  ce  que 
nous  exposerons  plus  en  détail  à l’article  sang,  où  nous  ren- 
drons compte  des  belles  observations  microscopiques  de 
Schultz  sur  diverses  humeurs  des  corps  vivans. 

On  désignesous  le  nom  d e globules  les  matériaux  immédiats 
ou  principes  constituans  primitifs  de  la  forme  organique,  quoi- 
que ce  nom  ne  leur  convienne  pas  parfaitement,  car  plusieurs 
d’entre  eux  ont  une  forme  aplatie  ou  lenticulaire.  On  dit  gé- 
néralement qu’ils  ne  se  ressemblent,  pour  la  forme,  le  volume 
ou  la  composition  chimique,  ni  dans  des  sujets  différens,ni 
dans  les  différentes  parties  d’un  même  sujet,  ni  même  enfin 
aux  diverses  époques  de  la  vie.  Cependant,  d’après  les  recher- 
ches microscopiques  deMilne  Edwards,  sur  le  tissu  cellulaire, 
le  tissu  fibreux,  le  tissu  vasculaire,  les  muscles  et  le  tissu 
nerveux  ou  substance  pulpeuse  de  l’encéphale  et  des  nerfs,  il 
paraît  que  la  forme  et  la  disposition  des  parties  élémentaires 
de  chacun  de  ces  tissus  sont  les  mêmes,  quel  que  soit  l’animal 
sur  lequel  on  les  étudie.  Edwards  pense  donc  pouvoir  établir 
comme  loi  générale  que  la  structure  élémentaire  propre  à ces 
divers  tissus  est  identique  chez  tous  les  animaux.  Il  résulte 
également  de  ses  recherches  que  la  forme  et  la  grandeur  des 
globules  sont  toujours  les  mêmes,  quel  que  soit  d’ailleurs  l’or- 
gane ou  l’animal  dont  on  examine  les  tissus.  On  serait  donc 
porté  à croire,  d’après  cela,  que  les  molécules  des  matières 
animales  solides  et  organisées  affectent  toujours  une  forme 
primitive  constante  et  déterminée.  Eu  effet,  comme  Edwards 
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dit  l’avoir  constaté,  tles  corpuscules  sphériques,  du  diamètre 
d’un  trois  centième  de  millimètre,  constituent  par  leur  assem- 
blage les  tissus  précédemment  indiqués,  quelles  que  soient 
du  reste  les  propriétés  de  ces  parties  ctlcs  fonctions  auxquel- 
les clics  sont  destinées. 

Ces  deux  principes  immédiats  de  la  forme  organique,  les 
globules  et  la  lymphe  coagulable,  donnent  naissance  à deux 
tonnes  principales,  la  fibreuse  cl  la  lamellaire,  caractérisées 
principalement,  parce  que,  dans  la  première,  la  dimension 
en  longueur  l’emporte  de  beaucoup  sur  les  deux  autres  , tan- 
dis que,  dans  la  seconde,  elle  se  rapproche  plus  ou  moins  de 
la  dimension  en  largeur.  A cet  égard,  Meckel  fait  une  obser- 
vation fort  importante,  c’est  que  la  forme  fibreuse  n’appar- 
tient en  général  qu’à  la  lymphe  coagulable,  quand  elle  a subi 
la  coagulation,  et  à laquelle  il  arrive  souvent,  de  se  réduire  en 
fib  rcs  sans  le  concours  des  globules, comme, par  exemple, dans 
les  os  et  les  tendons.  Quant  aux  globules,  ils  ont  une  grande 
tendance  à se  constituer  sous  la  forme  de  fibres,  avec  la  coo- 
pération de  la  lymphe  coagulable,  c’est-à-dire,  à se  placer  à 
la  suite  les  uns  des  autres,  ainsi  qu’on  le  voit  dans  la  substan- 
ce nerveuse  et  le  système  musculaire,  quoique,  sur  plusieurs 
points,  par  exemple,  dans  la  substance  des  viscères,  ils  se 
déposent  sans  aucune  régularité,  et  s’offrent  aux  regards  plon- 
gés pêle-mêle  dans  la  lymphe  coagulable.  Quant  à celte  der- 
nière, elle  est  absolument  inséparable  des  globules'  elle  les 
enveloppe  partout,  et  de  toutes  parts,  et  il  n’y  a pas  jus- 
qu’aux fibres  les  plus  déliées  qui  11e  soient  entourées  d’une 
gaîne  produite  par  ce  fluide,  dans  lequel  toutes  les  parties  sont 
en  quelque  sorte  creusées,  et  dans  la  portion  la  plus  liquide 
duquel  nagent  les  globules  que  les  humeurs  renferment.  Au 
reste  la  tendance  des  globules  à prendre  la  forme  des  fibres  se 
manifeste  surtout  d’une  manière  évidente  dans  la  famille  éta- 
blie par  Bory  de  Saint-Vincent,  sous  le  nom  de  chaoclinécs , 
où  l’on  voit  peu  à peu  le  mucus  primitif  s’arrondir  en  masses 
globuleuses,  puis  ses  masses  se  disposer  en  filamens,  et  ten- 
dre vers  l’ordre  sérial. 

L’un  des  pins  grands  avantages  des  nouvelles  recherches 
sur  la  composition  intime  des  corps  vivans,  c'est  d’avoir  ap- 
pris que  les  propriétés  des  fibres  varient,  autant  que  celles  des 
substances  qui  les  constituent.  De  cette  manière,  la  physio- 
logie se  trouve  débarrassée  des  discussions  subtiles  dont  elle 
s’est  si  long-temps  occupée  au  sujet  d’une  prétendue  fibre 
simple  ou  élémentaire,  qui  est  maintenant  reléguée  à jamais 
parmi  les  êtres  de  raison. 
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Eli  sc  réunissant  ensemble,  les  lames  et  les  fibres,  ou  seu- 
lement les  lames,  produisent  des  espaces  appelés  cellules,  qui 
varient  beaucoup  pour  la  forme,  et  que  divers  anatomistes, 
Gai  liai  et  Ackermann  entre  autres,  ont  mal  à propos  consi- 
dérées comme  les  véritables  elémens  de  la  forme  organique, 
puisqu’il  est  évident  pour  tout  le  monde  qu’une  formation 
cellulaire  est  nécessairement  secondaire , et  ne  peut  venir 
qu’après  la  formation  laminaire. 

Au  reste.  les  fibres  sont  bien  plus  répandues  dans  le  corps 
que  les  lames,  et  des  parties  mêmes  dansla  forme  totale  des- 
quelles les  dimensions  en  longueur  et  en  largeur  sont  déve- 
loppées toutes  deuxàunégal  degré,  telles  que  les  membranes 
fibreuses,  les  os  larges  et  les  muscles  de  même  figure,  laissent 
apercevoir  très-distinctement  la  texture  fibreuse  dans  leur  in- 
térieur. Or,  celte  circonstance  se  rattache  d’une  manière  évi- 
dente à une  grande  loi  qui  veut  que  la  dimension  en  longueur 
l’emporte  sur  les  deux  autres  daus  le  corps  entier. 

La  réunion  des  fibres  et  des  lames  donne  naissance  aux 
parties  qui  concourent  immédiatement  <à  produire  la  forme 
organique,  et  qu’on  désigne  sous  les  noms  de  systèmes,  tissus 
et  organes^  suivant  qu’on  a égard  à leur  configuration,  à leur 
structure  intime  ou  aux  actions  qu’elles  exécutent  dans  l’in- 
térêt général  de  la  conservation  du  corps.  Parmi  les  différen- 
ces que  présentent  ces  diverses  parties,  la  plus  générale,  et  la 
seule  dont  nous  parlerons  ici,  consiste  dans  le  degré  de  com- 
plication. On  peut  les  partager  sous  ce  rapport  en  deux  gran- 
des classes,  qui  comprennent,  la  première,  les  parties  simi- 
laires, nommées  aussi  organes,  systèmes  organiques  simples, 
on  mieux  tissus , parce  qu’on  les  rencontre  plus  d’une  fois 
dans  le  corps  • la  seconde,  les  parties  dissemblables,  ou  orga- 
nes, systèmes  organiques  composés,  ou  mieux,  appareils , 
parce  qu’on  ne  les  trouve  qu’une  seule  fois,  ou  tout  au  pins 
deux  fois  dans  le  corps. Les  parties  similaires,  en  s’associant 
d’une  manière  déterminée,  en  produisant  d’autres,  uniques 
ou  tout  au  plus  doubles,  qui  sont  chargées  chacune  d’accom- 
plir une  fonction  spéciale,  en  ces  parties  composées,  ou  ap- 
pareils, donnent  naissance,  par  leur  réunion,  au  corps  en- 
tier, qui  prend  le  nom  d'organisme,  quand  ou.  n’a  égard  qu’à 
l’activité  des  parties  qui  le  constituent. 

Cependant  la  ligne  de  démarcation  entre  les  organes  sim- 
ples et  les  organes  composés  n’est  pas  aussi  rigoureusement 
tracée  dans  la  nature  que  l’analyse  anatomique  nous  la  re- 
présente. A cet  égard,  Mcckel  est  entré  dans  quelques  consi- 
dérations que  nous  cro}  ons  essentiel  de  ne  point  omettre.  Les 
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organes  simples,  dit  cet  habile  anatomiste,  sont  composés 
eux-mêmes  de  plusieurs  parties  différentes,  et  ils  s’associent 
les  uns  aux  autres  de  diverses  manières.  Quant  aux  organes 
les  plus  composés,  on  peut,  avec  de  l’attention,  les  ramener 
à des  systèmes  simples,  puisqu’on  finit  par  retrouver  dans 
plusieurs  les  mêmes  conditions  que  celles  qui  se  présentent 
dans  ees  derniers.  C’est  là  du  moins  le  cas  de  la  plupart  d'en- 
tre eux,  et  particulièrement  de  ceux  qu’on  désigne  sous  le 
nom  de  viscères.  Nul  doute,  à la  vérité,  que  tous  ceux-ci  ne 
diffèrent  assez  entre  eux  et  des  autres  parties  pour  se  mon- 
trer constituant  des  organes  spéciaux'  mais,  lorsqu’on  y re- 
garde de  près,  on  acquiert  la  conviction, d’une  part,  que,  sous 
le  rapport  de  leurs  conditions  essentielles,  ils  ne  sont  que  de 
simples  modifications  d’un  seul  et  même  système,  le  cutané  j 
d’un  autre  côté,  qu’il  y a tant  d’analogie  entre  eux  et  le  sy- 
stème vasculaire, qu’on  nesaurait  assigner  aucun  caractère  qui 
les  en  distingue  parfaitement.  Tous  deux  constituent  des  ca- 
ayant  leur  parois  essentiellement  formées  de  deux  cou- 
1 une  interne  et  l’autre  externe,  dont  la  seconde  sert  à 


uaux 
ch  es. 


imprimer  le  mouvement  aux  substances  qu’ils  contiennent,  et 
qui  sont  à leur  tour  composées  de  vaisseaux  et  de  nerfs.  On 
éprouve  donc  un  véritable  embarras,  lorsqu’il  s’agit  de  dé-, 
cider . au  sujet  de  certaines  parties,  si  elles  doivent  être  re- 
gardées comme  des  organes  simples  ou  comme  des  organes 
composés.  On  aurait  tort  cependant  de  conclure  de  là  l’inu- 
tilité d’une  classification  fondée  sur  la  différence  de  tissu  et 
de  composition,  er  de  croire  qu’une  classification  semblable 
est  impraticable.  Le  nombre  des  systèmes  doit  être  calculé 
d’après  l’étude  approfondie  des  qualités  dévolues  auxdiverses 
parties,  et  il  faut  en  admettre  autan  t qu’on  peut  démontrer  de 
tissus  différons,  en  ayant  soin  de  rapportera  un  même  système 
toutes  les  parties  qui  se  ressemblent  sous  ces  divers  points  de 
vue,  à quelque  distance  qu’elles  se  trouvent  placées  les  unes 
des  autres.  C’est  une  question  importante  que  nous  traiterons 
dans  tous  ses  détails  à l’article  tissu.  Devant  nous  borner  ici 
à des  considérations  très-générales,  nous  allons  passer  immé- 
diatement à l’exposition  et  à la  discussion  des  lois  fondamen- 
tales de  la  forme  organique. 

Ces  lois  sont  au  nombre  de  neuf:  i.°  les  contours  sont  ar- 
rondis et  jamais  anguleux;  .>..c>  la  dimension  enlongueur  l’em» 
porte  toujours  sur  les  deux  autres;  3.°  l’organisme  a une  forme 
rayonnée;  4-°  les  rayons  s’anastomosent  entre  eux;  5.°  ils  ne 
sont  pas  droits,  mais  presque  toujours  ils  affectent  une  cour- 
bure plus  ou  moins  sensible;  G.°  il  y a de  l’analogie  entre  les 
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divers  organes*  y.9  le  corps  est  construit  d’une  manière  symé- 
trique* 8. u aucun  organe  n’a  exactement  les  mêmes  qualités  à 
toutes  les  époques  delà  vie;g.p  enfin,  la  forme  de  l’organisme 
}i uniai u offre  certaines  particularités  qui  la  distinguent  de  tou- 
tes les  autres,  et  qui  font  de  l’espèce  humaine  un  groupe 
spécial. 

A l’article  organisé , nous  ferons  voir  que  la  première  de  ces 
lois  établit  une  distinction  entre  les  corps  vivans  et  les  corps 
inorganiques,  au  moins  dans  l’idée  qu’on  attache  ordinaire- 
ment à ce  dernier  mot,  car  elle  cesse  d’être  applicable  dès  qu’on 
ne  considère  plus  les  corps  organiques  que  comme  des  parties 
d’un  grand  tout,  qui  se  présente  conslammentsous  une  forme 
arrondie,  celle  à laquelle  la  nature  semble  être  le  plus  géné- 
ralement assujétie  dans  toutes  ses  opérations.  Cette  loi  ues’ex- 
prime  pas  moins  dans  la  forme  du  corps  vivant  tout  entier  que 
dans  celle  de  ses  diverses  parties,  et  on  la  retrouve  jusque  dans 
ses  plus  petits  élémens.  Elle  est  la  conséquence  immédiate  du 
concours  des  solides  et  des  fluides  pour  former  l’organisme,  et 
lient  à ce  qu’il  n’y  a réellement  pas  de  parties  solides  dans  les 
corps  vivans,  mais  seulement  des  organes  plus  ou  moins  mous. 

La  seconde  loi  saute  aux  yeux,  et  s’exprime  autant  dans  la 
texture  que  dans  la  forme,  soit  générale,  soit  spéciale,  ainsi 
que  nous  l’avons  dit,  en  faisant  voir  que  la  texture  fibreuse 
est  la  plus  commune  de  toutes,  dumoins  dans  les  corps  vivans 
chez  lesquels  l’organisation  est  parvenue  à un  certain  degré 
de  complication. 

La  troisième  loi  n’est  pas  moins  générale  et  évidente.  Tous 
les  corps  organisés  présentent  des  parties  moyennes  plus  vo- 
lumineuses, d’où  en  émanent  d’autres  plus  petites,  qui  s’écar- 
tent dans  tous  les  sens.  En  outre,  chaque  rayon  se  ramifie, 
et  se  partage  en  plusieurs  autres,  qui  se  subdivisent  aussi  à 
leur  tour,  de  sorte  que  le  nombre  des  rayons  augmente  à me- 
sure qu’ils  s’éloignent  du  centre  principal  d’irradiation,  et  que 
leur  volume  diminue  dans  la  même  proportion.  On  peut  ap- 
peler cette  loi  loi  de  rayonnement  et  de  ramification.YAXe  se  pro- 
nonce surtout  dans  les  végétaux  et  les  animaux  dits  rayonnés; 
mais  on  ne  la  retrouve  pas  moins  dans  tous  les  autres  animaux. 

La  quatrième  loi,  ou  loi  d'anastomose , fait  que  tous  les 
rayons  subordonnés,  qui  résultent  de  la  scission  des  rayons 
primitifs,  se  réunissent  de  diverses  manières,  soit  entre  eux, 
soit  avec  le  rayon  principal.  Elle  était  indispensable  pour  que 
les  actions  particulières  pussent  loutes  conspirer  à un  but 
unique,  l’entretien  et  la  conservation  de  la  vie  générale. 

La  cinquième  loi,  qu’on  peut  désigner  sous  le  nom  de  loi  de 
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lu  ligne  spirale , sc  prononccde  mille  manières  d ifférentes  dans 
les  corps  organisés.  Elle  est  la  conséquence  immédiate  et  né- 
cessaire de  la  première. 

La  sixième  est  fort  importante,  et  fixe  l’attention  desana- 
iomistes  d’une  manière  spéciale,  depuis  surtout  les  travaux  de 
Geoffroy  Saint-Hilaire,  qui  en  a fait  une  si  belle  et  si  féconde 
application  dans  sa  Théorie  des  analogues.  De  ce  que  tous  les 
organes  peuvent  être  réduits  à deux  élémens  primitifs  de  la 
fo  rme,  les  globules  et  la  lymphe  coagulable,  et  de  ce  qu’ils 
ont  toits,  ou  presque  tous,  une  structure  rayonnée,  il  suit  aussi 
qu  ils  ont  lousplus  ou  moins  d’analogielcs  uns  «avec  les  autres, 
tant  sous  le  rapport  de  la  configuration  que  sous  celui  de  la 
texture.  Cette  loi  est  de  la  plus  haute  importance,  à cause  des 
conséquences  qui  en  découlentpour  la  théorie  des  sympathies 
et  l’explication  d’une  foule  de  phénomènes  pathologiques. 
C’est  à la  développer  dans  tous  ses  détails  que  doivent  ten- 
dre maintenant  les  efforts  de  ceux  qui  sentent  vivement  la 
nécessité  d’établir  la  médecine  sur  les  bases  d’une  physiolo- 
gie rationnelle,  et  de  l’arracher  enfin  à la  méthode  empiri- 
que et  arbitraire  qui  ne  lui  a pas  encore  permis  de  pren- 
dre place  parmi  les  sciences.  Elle  ouvre  un  vaste  champ 
aux  investigations,  et  toute  pathologie  générale  qui  ne  se 
fondera  pas  sur  elle  , n’offrira  qu’un  amas  incohérent  de 
faits  décousus,  sans  utilité  réelle,  puisqu’il  n’y  aura  rien  qui 
les  rapproche  et  les  réunisse  en  un  seul  faisceau. 

La  septième  loi,  ou  loi  de  symétrie,  suite  immédiate  de  la 
précédente,  ne  peut  être  isolée,  principalement  sous  le  point 
de  vue  pathologique.  Elle  fait  qu’il  existe  de  l'analogie,  on 
peut  même  dire  delà  similitude,  non-seulement  entre  les  di- 
vers organes,  mais  encore,  et  surtout,  entre  les  diverses  régions 
de  leur  étendue.  On  peut  démontrer  cette  analogie  entre  les 
deux  parties  latérales  du  corps,  entre  sa  moitié  supérieure  et 
sa  moitié  inférieure,  entre  sa  face  antérieure  et  sa  face  posté- 
rieure, ainsi  que  nous  le  ferons  voir  fort  au  long  à l’article 
symétrie.  Cependant  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  la  simi- 
litude n’est  jamais  parfaite,  et  que  les  parties  correspondantes 
sont  tantôt  plus  volumineuses,  tantôt  plus  rayonnées.  Là  s’ap- 
plique encore  l’un  des  plus  grands  principes  établis  par  Geof- 
froy Saint-Hilaire,  le  principe  des  connexions , auquel  ce  sa- 
vant naturaliste  n’a  pas  donné  toute  l’extension  dont  il  est 
susceptible,  puisqu’on  peut  s’en  servir  pour  ramener  la  struc- 
ture du  corps  humain,  par  exemple,  à un  type  primordial  fort 
simple,  qui  se  répète  un  grand  nombre  de  fois  dans  l’organisme, 
eu  se  modifiant  chaque  fois  d'une  manière  plus  ou  moins  no- 
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La  symétrie  n’est  j)as  non  plus  également  parfaite  dans 
tous  les  sens,  ni  entre  les  diverses  parties  qui  se  correspondent; 
la  plus  parfaite  de  toutes  est  la  latérale,  et  l’analogie  qui  existe 
entre  le  côté  droit  et  le  côté  gauche  du  corps  est  moins  par- 
faite que  celle  des  faces  antérieure  et  postérieure.  Quant  aux 
organes  en  particulier,  ceux  qui  offrent  le  plus  de  symétrie 
sont  les  organes  nerveux,  osseux,  ligamenteux  et  musculaire, 
ainsi  que  l’appareil  générateur:  ily  en  a moins  dans  le  système 
vasculaire,  dans  les  viscères  de  la  poitrine,  et  dans  ceux  du 
bas-ventre,  les  organes  génitaux  exceptés.  C’est  en  poursui- 
vant les  applications  de  cette  loi  importante  qu’on  a ramené 
les  os  du  crâne  à la  condition  des  véritables  vertèbres,  aperçu 
l’analogie  qui  existe  entre  les  pièces  du  sternum  et  la  colonne 
vertébrale, ramené  les  membres  supérieurs  et  inférieurs  à n’étre 
que  des  modifications  d'un  même  type,  en  retrouvant  l’omo- 
plate et  la  clavicule  dans  l’os  coxal,  et  démontré  le  rapport 
qui  existe  entre  les  deux  extrémités  du  canal  intestinal,  entre 
l’appareil  respiratoire  et  l’appareil  urinaire,  enfin  entre  les 
organes  génitaux  et  une  partie  des  organes  situés  dans  la  bou- 
che et  à la  partie  supérieure  du  cou.  Ce  dernier  rapproche- 
ment, qui  ne  paraît  forcé  que  quand  on  le  considère  seul,  et 
isolé  des  autres  données  fournies  par  l’étude  de  la  symétrie 
organique  considérée  dans  tout  son  ensemble  et  dans  toutes 
ses  faces,  exercera  une  grande  influence  sur  la  théorie  des 
maux  vénériens,  et  la  fera  sortir  enfin  du  vague  qui  a permis 
à l’empirisme  le  plus  dégoûtant  de  s’y  impatroniser  et  d’y 
jeter  de  si  profondes  racines.  Enfin  la  loi  dont  il  s'agit  four- 
nira un  novel  appui  au  grand  principe  établi  par  Geoffroy 
Saint-Hilaire,  qu’on  ne  doit  avoir  aucun  égard  aux  fonctions 
dans  la  détermination  philosophique  des  organes,  parce  que 
les  matériaux  organiques  entrent  dans  de  nouveaux  services 
lorsqu'ils  sc  trouvent  assujétis  h de  nouvelles  relations,  sans 
que  cette  différence  dans  l’utilité  de  circonstances  qu’ils 
acquièrent  influe  le  moins  du  monde  sur  leur  essence,  et  sur 
leur  signification,  comme  pièces  constituantes  de  la  machine 
organique. 

La  huitième  loi,  d’après  laquelle  aucun  organe  n’offre  exac- 
tement les  mêmes  qualités  à toutes  les  époques  de  la  vie,  pré- 
sente aussi  un  haut  degré  d’intérêt, à cause  des  lumières  qu’elle 
répand  surla  théorie  des  monstruosités.  Il  résulte  de  celte  loi 
que  chaque  organe, et  par  conséquent  l’organisme  tout  entier, 
parcourt  régulièrement  certaines  périodes  successives  qu’on 
peut  appellcr  périodes  d’évolution  et  de  développement.  En 
ellet,  il  y a pour  chaque  organe,  et  pour  le  corps  entiev;  une 
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époque  a laquelle  il  ne  s’est  pas  encore  développé  d’une  ma- 
niéré complote, une  période  d’imperfection,  nommée  enfance 
on  jeunesse,  à laquelle  en  succèdent  deux  autres,  qui  sont  la 
période  de  maturité  , ou  1 âge  mûr,  et  la  période  de  retour, 
île  décroissement, ou  la  vieillesse.  Ce  qui  mérite  surtout  d’être 
remarqué  à cet  égard,  comme  servant  de  complément  aux 
deux  lois  précédentes,  c’est  qu’il  y a d’autant  plus  d’analogie 
entre  les  divers  organes  et  les  diverses  régions  di/corps,  que 
chaque  organe  respectif  et  l’organisme  entier  sont  plus  rap- 
prochés du  moment  de  leur  organe.  L’organisme  est  donc  d’au- 
tant plus  symétrique  qu’il  est  plus  jeune.  En  outre,  chaque 
organe  est  d’autant  plusmou  et  plus  fluide  qu’il  se  rapproche 
davantage  du  moment  de  son  origine-,  il  n’acquiert  que  peu 
à peu  le  degré  de  consistance  qu’il  doit  avoir,  et  la  cohésion 
augmente  en  lui  depuis  le  commencement  jusqu’au  terme  de 
la  vie.  Celte  loi  se  fonde  sur  ce  que  tous  les  solides  provien- 
nent de  fluides,  tant  à l’époque  de  la  formation  première  de 
1 organisme,  que  pendant  le  reste  delà  vie.  L’état  primitif  de 
plus  grande  fluidité  s’accompagne  d’un  défaut  de  texture  déter- 
minée dura  ni  les  premières  périodes  de  l’existence.  On  n’aper- 
çoit pas  même  de  globules  dans  le  principe,  puis  on  les  voit 
paraître,  mais  parfaitement  isolés-,  ensuite  ils  se  réunissent 
pour  former  des  organes  distincts.  Cette  circonstance,  qu’on  a 
souvent  signalée  sans  en  déduire  aucune  conclusion  utile, 
est  un  nouvel  argument  en  faveur  de  l’analogie  qui  existe  entre 
les  organes,  aux  périodes  extrêmes  de  la  vie.  Toutes  les  organes 
ne  paraissent  pas  non  plus  en  même  temps,  et  le  développe- 
ment de  l’organisme  est  successif - mais  l’ordre  suivant  lequel 
il  s’opère  est  plus  difficile  à déterminer,  chez  l’homme,  qui 
parcourt  rapidement  les  premières  périodes  de  l’existence, 
que  dans  les  animaux  inférieurs,  chez  lesquels  on  voit  sou- 
ventdes  organes  , même  fort  gros  et  d’une  haute  importance, 
ne  paraître  que  quand  l'accroissement  est  achevé.  Les  organes 
fjui  se  montrent  les  derniers,  sont  ceux  qui  ne  sont  que  des 
répétitions  d’autres  parties  plus  parfaites,  auxquelles  ils  cor- 
respondent d’une  manière  spéciale.  La  forme  extérieure  se 
développe  aussi  d’une  manière  beaucoup  plus  rapide  que  ne  le 
font  la  texture  et  la  composition  chimique;  cependant  elle 
offre  elle-mêmedes  différences  périodiques  très-considérables, 
et.  en  général,  elle  est  d’autant  plus  simple,  que  l’organe  est 
plnsjeune.  Les  organes  sont  presque  tous  produits  par  la  réu- 
nion successive  de  parties  d’abord  isolées;  et,  lorsqu’on  des- 
cend l’échelle  organique,  on  trouve  que  ccs  parties,  au  lieu 
de  s’associer  comme  clicz  l’homme,  demeurent  séparées,  et 
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constituent  autant  d’organes  distincts,  tantôt  très-développés, 
et  tantôt  réduits  à la  condition  rudimentaire.  Cette  circon- 
stance est  encore  une  de  celles  dont  Geoffroy  Saint-Hilaire  a 
tiré  le  plus  habilement  parti,  pour  imprimer  un  caractère 
éminemment  philosophique  à l’anatomie.  Tous  les  organes 
n’ont  pas  non  plus  le  même  v olume  proportionnel  à toutes  les 
époques  de  la  vie  j les  uns  augmentent,  tandis  que  les  autres 
décroissent  -,  il  eu  est  même  qui  ne  jouent  un  rôle  actif  que 
pendant  le  cours  de  la  vie  intra-utérine,  de  sorte  que  leur 
durée  n’est  point  la  même,  et  que  l’organisme  n’est  pas  formé 
constamment  d’un  même  nombre  départies.  A cet  égard, on 
peut  établir  en  règle  générale,  que  les  parties  qui  se  dévelop- 
pent le  plus  tard  sonlaussi  celles  qui  disparaissent  le  plus  tôt, 
ou  du  moins  dont  l’activité  cesse  la  première,  et  qui  se  dé- 
truisent le  plus  facilement.  Plusieurs  de  celles  qui  disparais- 
sent sont  remplacées  par  de  nouvelles  ; d’autres,  au  contraire, 
ne  font  que  remplacer  celles  qui  n’ont  pas  encore  assez  d'ac- 
tivité, eu  sorte  que  leur  disparition  n’amène  point  la  forma- 
tion d'organes  nouveaux,  et  n’entraîne  d’autre  résultat  qu'un, 
redoublement  d’action  de  la  part  de  ceux  qui  existaient  déjà. 
Quelques  systèmes  parcourent  plus  de  degrés  que  d’autres, 
soit  sous  le  rapport  de  la  texture,  soit  sous  celui  cle  la  confi- 
guration, de  la  situation  et  du  volume  proportionnel , de  sorte 
que  l’histoire  de  leur  vie  est  plus  compliquée.  Plusieurs  offrent 
toute  la  vie  des  traces  de  leur  conformation  primitive,  tandis 
que  d’autres  n’en  laissent  apercevoir  aucune  j il  a été  impossi- 
ble jusqu’à  présent  de  découvrir  ici  la  cause  de  celle  diffé- 
rence, à moins  qu’on  n’y  voie  l’indication  du  plan  général  de 
l'organisation,  et  qu’on  ne  considère  les  vestiges  des  formations 
transitoires  du  corps  humain  comme  correspondant  à des  for- 
mations constantes  chez  d’autres  animaux.  En  effet,  les  degrés 
de  développement  que  l’homme  parcourt  depuis  son  origine 
première  jusqu’au  moment  de  sa  maturité  parfaite,  correspon- 
dent à des  formations  constantes  dans  la  série  animale.  Tous 
les  organes  fournissent  des  preuves  à l’appui  de  cette  propo- 
sition, qui  n’est  plus  douteuse  depuis  les  travaux  de  Geoffroy 
Saint-Hilaire  et  de  Meckel,  et  que  les  recherches  de  Tiede- 
mann sur  l’encéphale  ont  mise  dans  une  parfaite  évidence. 

La  neuvième  loi  consiste  en  ce  que,  quoique  la  forme  de 
l’organisme  humain  ne  soit  pas  la  même  à toutes  les  époques 
de  la  vie,  elle  offre  cependant  certaines  particularités  qui  la 
distinguent  de  toutes  les  autres,  etquî  fout  de  l’espècehumaine 
nu  groupe  spécial.  Nous  renvoyons,  pour  les  développemens 
de  celle  proposition,  à l’article  homme,  ajoutant  seulement 
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ici  que  le  groupe  constitué  par  l’espèce  humaine  n’est  qu’une 
«les  nombreuses  modifications  du  h pe  primitil  qui  fait  la  base 
«le  toutes  les  formations  animales,  de  manière  que  sa  forme 
doit  nécessairement  sc  rapprocher,  sous  une  foule  de  rapports, 
de  celles  qui  appartiennent  aux  autres  animaux,  principale- 
ment à ceux  qui  nous  ressemblent  le  plus. 

ORGANISE,  adj.,  qui  a des  organes.  On  donne  cette  épi- 
thète aux  corps  compris  dans  l'une  des  deux  grandes  séries 
dans  lesquelles  on  a partagé  tous  les  corps  de  la  nature}  et 
l’on  appelle  les  autres  inorganiques , par  opposition. 

Ou  a dit,  et  répété  jusqu’à  satiété,  qu’il  règne  la  plus  en- 
tière opposition  entre  ces  deux  classes  de  corps,  et  qu’il  existe 
un  hiatus  en  quelque  sorte  immense  entre  les  uns  et  les  au- 
tres, de  telle  sorte,  ajoute-t-on,  qu’il  n’est  pas  possible  de 
trouver  un  seul  motif  raisonnable  pour  supposer  que  la  na- 
ture les  ait  réunis  quelque  part,  c’est-à-dire,  qu’elle  passe  des 
uns  aux  autres  par  une  véritable  nuance.  A la  vérité  la  com- 
paraison, telle  qu’on  a coutume  de  l’établir , indique  des  dif- 
férences considérables.  Mais,  d’un  côté,  il  n’est  peut-être  pas 
exact  de  mettre  en  parallèle  des  minéraux,  qui  ne  sont  que 
des  parties  simples  d’un  grand  tout,  avec  des  êtres  qui  for- 
ment chacun  un  tout  jusqu'à  un  certain  point  indépendant, 
et  composé  lui-même  de  parties}  de  l’autre  ou  n’a  pas  beau- 
coup de  peine  à démontrer  que  les  facultés  physiques  des  corps 
organisés  ne  sont  que  des  modifications  plus  ou  moins  nota- 
bles des  propriétés  générales  de  la  matière. 

Les  corps  de  la  nature  peuvent  être  considérés  sous  plu- 
sieurs points  de  vue.  En  effet  on  peut  étudier 

i.°  Leur  composition,  c’est-à-dire,  la  matière  qui  les  con- 
stitue, les  élémeus  chimiques  dont  ils  se  composent,  et  les  prin- 
cipes immédiats  qui  résultent  de  l’association  de  ces  éléinens; 
u.°  Leur  structure,  ou  la  composition  intime  delà  matière} 
3.°  Leur  configuration,  ou  la  forme  extérieure  qu’affecte 
la  masse  matérielle} 

/j.°  Leurs  actions,  ou  les  résultats  du  mouvement  de  la 
matière. 

A l’égard  de  la  composition,  on  a coutume  de  dire  que  le 
nombre  des  élémens  est  très-considérable  dans  les  corps  inor- 
ganisés, et  très-limité,  au  contraire,  dans  les  corps  organisés. 
Cette  proposition  manque  de  justesse.  En  eflet,  d’une  pari, 
tous  les  élémens  que  la  chimie  a distingués  jusqu’à  ce  jour 
se  trouvent  bien  dans  le  règne  inorganique,  mais  ils  y sont 
disséminés  dans  une  foule  de  substances  différentes  , et  il  «'St 
rare  qu’une  espèce  minérale  en  contienne  plus  de  quatre  àla 
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fois;  do  l’autre,  l’oxigèno,  l’hydrogènc,  l’azote,  le  carbone,  le 
soufre  et  le  phospliore  ne  sont  pas  les  seules  substances  dont 
Je  combinaison  forme  les  corps  organisés,  car  le  fer,  le  cal- 
cium, le  sodium,  le  potassium,  le  magnésium,  le  silicium  , 
la  manganèse,  l’or,  le  chlore,  le  lluor  (:')  s’y  retrouvent  aussi, 
et  quelques-uns  de  ces  derniers  y sont  même  bien  plus  répan- 
dus que  le  soufre  et  le  phosphore.  De  grandes  discussions  se 
6onl  élevées  sur  la  question  de  savoir  si  telle  ou  telle  de  ces 
substances  ne  serait  pas  étrangère  à la  composition  des  corps 
vivans,  et  ne  s’introduirait  pas  en  eux  du  dehors;  mais  qu’ils 
les  forment  de  toutes  pièces,  ou  qu’ils  les  absorbent  toutes 
formées,  elles  n’en  font  pas  moins  partie  intégrante  essen- 
tielle de  leur  trame  organique,  puisqu’on  les  y rencontre , et 
c’est  raisonner  contre  toute  analogie  que  de  vouloir  en  faire, 
abstraction,  sans  qu’il  soit  même  possible  de  dire  en  faveur 
de  quelle  idée  systématique  cette  coutume  s’est  introduite. 
Toujours  est-il  que,  contre  l’opinion  reçue,  les  corps  or- 
ganisés, considérés  en  masse,  sont  plus  composés  que  les 
inorganiques. 

Un  trait  plus  distinctif  est  celui  que  fournit  le  mode  de 
combinaison  entre  ces  diverses  élémens.  On  a depuis  long- 
temps reconnu  que  les  combinaisons  sont,  en  général,  sim- 
plement binaires  dans  les  corps  inorganisés  qui  se  rencontrent 
à lasurface  de  la  terre.  Mais  elles  présentent  un  autre  caractère 
Lieu  plus  important;  elles  sont  fixes,  c’est-à-dire,  que  les  élc- 
mens  combinés  ont  satisfait  aux  affinités  les  plus  énergiques 
qui  les  sollicitaient  au  milieu  des  circonstances  où  ils  se  trou- 
vaient avant  leur  union.  De  là  résulte  une  résistance  très-grande 
à la  décomposition.  Dans  les  corps  inorganisés,  au  contraire, 
les  combinaisons  sont  ternaires,  quaternaires,  on  même  plus 
compliquées  encore,  et  toujours  très-mobiles,  parce  que  la 
saturation,  étant  rarement  complète,  laisse  un  champ  libre  à 
d’autres  affinités.  Ainsi  les  combinaisons  se  font,  dans  les 
corps  inorganiques,  d’après  des  proport  ions  dont  il  peut  en  exi- 
ster plusieurs  différentes,  mais  qui  sont  toujours  définies,  et 
dont  les  chimistes  modernes  ont  réussi  à découvrir  la  loi; 
taudis  que  dans  les  corps  organisés  elles  sont  toujours  indé- 
finies, et  variables  à l’excès,  suivant  une  multitude  de  circon- 
stances qu’il  est  plus  facile  de  concevoir  que  de  démontrer, 
de  sorte  qu’on  ne  peut  leur  assigner  aucune  loi  fixe  et  im- 
muable. Au  reste,  il  n’est  pas  vrai  que  les  corps  inorganiques 
soient  presque  toujours  à l’état  solide,  car  la  masse  totale  des 
liquides  et  des  gaz  l’emporte  de  beaucoup  sur  celle  des  solides 
dans  notre  planète;  il  n’est  pas  vrai  non  plus  que  les  combi- 
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naisons  organiques  soient  raremeut  à Pelât  solide,  qu’elles 
soient  plus  souvent  liquides  ou  même  gazeuses.  Les  végétaux 
ligneux  donnent  un  démenti  formel  à celte  dernière  propo- 
sition, et  personne  n a jamais  vu  un  corps  vivant  qui  fût  tout 
liquide  et  encore  moins  tout  gazeux.  Il  ne  faut  pas,  dans  la 
grande  question  de  la  différence  entre  les  deux  règnes,  ap- 
pliquer au  corps  organisé  considéré  dans  son  ensemble,  ce  qui 
n’est  vrai  que  de  plusieurs  de  ses  parties,  ou  de  ses  produits. 
C’est  un  abus  dont  on  n’a  pas  su  toujours  se  garantir. 

On  s’est  trompé  encore  quandon  a dit  queles  corps  inorga- 
niques sont  toujours  ou  tout  solides,  ou  tout  liquides,  ou  tout 
gazeux",  que  jamais  ils  ne  présentent  dans  leur  composition  une 
réunion  de  parties  solides  et  de  parties  fluides.  La  plupart 
des  cristaux,  sinon  même  tous,  ne  sauraient  exister  sans  une 
certaine  quantité  d’eau  intimement  combinée  avec  les  autres 
principes  constituans.  Le  cristal  n’existe  plus  quand  on  lui 
enlève  cette  eau"  à sa  place  on  n’a  plus  qu’un  corps  privé  de 
forme  régulière,  et  altéré  dans  sa  composition.  A la  vérité 
quelques  physiologistes  ont  éludé  cette  difficulté,  en  regar- 
dant la  cristallisation  comme  une  sorte  de  premier  degré  de 
la  vie. 

Enfin  on  s’est  trompé  en  disant  que  la  masse  est  homogène 
dans  les  corps  inorganiques,  et  hétérogène  dans  les  corps  or- 
ganisés, c’est-à-dire,  composée  de  parties  qui,  chez  les  uns, 
se  ressemblent,  et,  chez  les  autres,  diffèrent  toutes  par  leurs 
qualités  physiques,  et  chimiques.  Beaucoup  d’animaux  et  de 
végétaux  sont  formés  d’une  masse  réel  lement  homogène,  d’une 
trame  plus  ou  moins  solide,  imbibée  d’eau,  et  dont  toutes  les 
parties  se  ressemblent  par  les  actions  qu’elles  accomplissent; 
ces  corps  vivans  se  trouvent  donc  précisément  dans  le  cas  d’un 
cristal,  et  d’autant  mieux  que  chez  eux  l’individualité  est 
divisible,  c’est-à-dire,  qu’en  les  partageant  on  donne  nais- 
sance à autant  d’individus  qu’on  forme  de  morceaux.  On  peut 
donc  dire  de  ces  derniers,  qui  sonten  grand  nombre,  comme 
des  minéraux,  qu’ils  ne  possèdent  réellement  l’individualité 
que  dans  leur  molécule  intégrante,  qu’il  n’y  a point  de  dépen- 
dance forcée  entre  leurs  parties,  non  plus  que  dans  les  actions 
de  ces  parties. 

Il  n’est  donc  pas  possible  d’établir  une  différence  bien  tran- 
chée et  générale  entre  les  deux  grandes  classes  de  corps  natu- 
rels, sous  le  rapport  de  la  structure.  En  disant  que  les  corps 
organisés  sont  formés  d’un  tissu  aréolaire  primitif,  qui  se  mo- 
difie diverse  me  ni  pour  produire  des  organes,  et  dans  les  mailles 
duquel  se  déposent  les  molécules  composantes,  on  établit  une 
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vè  glc  qui  u’est  pas  applicable  à tous,  puisqu’elle  ne  peut  s’é- 
tendre à ceux  qui,  étant  formés  uniquement  et  toujours  de  ce 
tissu  aréolaire,  sc  trouvent  précisément  dans  le  cas  d’un  cristal. 

Mais  il  existe  des  différences  plus  réelles,  qui  sont  fournies 
par  la  configuration  et  surtout  par  le  mode  de  formation. 

La  plupart  des  corps  inorganiques  n’ont  pas  de  forme  dé- 
terminée ; et,  quand  ils  en  ont  une. elle  est  toujours  limitée 
par  des  surfaces  planes,  d’où  résulte  un  solide  géométrique 
et  commensurable.  Les  corps  organisés,  au  contraire  , ont 
toujours  une  forme  déterminée,  et  cette  forme,  constamment 
circonscrite  par  des  surfaces  courbes,  dans  un  sens  au  moins, 
est  par  cela  meme  plus  ou  moins  irrégulièrement  arrondie. 

Quant  au  mode  de  formation,  il  présente  quelques  points 
d’analogie,  avec  de  grandes  différences. 

On  a dit  que  les  corps  organisés  naissaient  tous,  c’est-à-dire, 
qu’ils  provenaient  constamment  d’un  être  semldable  à eux. 
Le  fait  est  vrai  pour  le  plus  grand  nombre;  mais  c’est  par  une 
extension  forcée  qu’on  attribue  la  même  origine  à tous.  Lors- 
qu’on se  dépouille  de  tous  préjugés,  on  reconnaît  que,  dans 
la  nature  entière,  la  formation  du  corps  est  due  à la  réunion 
d’un  certain  nombre  de  molécules,  et  que  cette  réunion  a lieu 
dans  des  circonstances  de  plus  en  plus  limitées,  en  sorte  qu’elle 
finit  par  se  renfermer  entre  des  bornes  si  étroites,  comme  il 
arrive  chez  les  êtres  les  plus  complexes,  que  c’est  dans  un  lien 
particulier  du  corps  de  ces  derniers  qu’elle  a lieu.  Aussi  n’y 
a-t-il  rien  de  plus  mécanique,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  dans  la 
formation  d'un  cristal,  que  dans  celle  d’un  être  organisé,  et 
l’on  ne  peut  même  s’empêcher  de  reconnaître,  dans  le  pre- 
mier cas,  quelque  chose  qui  ressemble  beaucoup  à la  vie  dans 
le  moment  court  où  l’attraction  s’exerce  entre  les  molécules 
constituantes.  Mais  ce.  qui  distingue  éminemment  les  corps 
organisés  de  ceux  qui  ne  le  sont  pas,  c’est  qu’aussitôt  que  ces 
derniers  sont  produits  on  n’aperçoit  plus  aucuue  trace  de 
mouvement,  et  le  produit  de  l’acte  paraît  mort  ou  inerte, 
quoiqu’il  ne  puisse  persister  que  par  l’action  non-interrompue 
da  la  cause  qui  l’a  provoqué.  Dans  les  corps  organisés,  au 
contraire,  le  mouvement  persiste  après  la  formation,  et  ne 
s’arrête  même  pas  un  seul  instant,  ce  qui  tient  à la  variabilité 
des  combinaisons,  à leur  défaut  de  fixité,  et  permet  d’expli- 
quer tous  les  phénomènes  vitaux.  Ainsi,  en  laissant  même  de 
côté  la  question  de  la  génération  spontanée,  qui  n’influe  en 
rien  sur  le  problème  que  nous  cherchons  à résoudre,  ou  voit 
qu’il  existe  une  ligne  de  démarcation  bien  tranchée,  entre  les 
corps  bruts  et  les  corps  organisés,  à l’égard  de  la  manière  dont 
i.  xii.  8 
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ils  sc  comportent  au  moment  de  leur  naissance,  et  dans  tout 
le  cours  de  leur  vie,  qui  n’est,  à proprement  parler,  qu’une 
naissance  continuelle.  Ajoutons  encore  que,  sinon  toujours, 
du  moins  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  cette  naissance, 
quoiqu’aussi  spontanée  que  dans  les  corps  inertes,  c’est-à-dire, 
pur  et  simple  résultat  des  lois  générales  et  immuables  de  la 
nature,  est  une  suite  nécessaire  de  la  vie  d'un  individu  anté- 
rieur, tandis  que,  parmi  les  minéraux,  les  individus  sont  com- 

Idétcment  indépendans  les  unsdesautresdans leursuccession. 

1 suit  de  là  que  le  minéral  une  fois  formé  ne  s’accroît  plus, 
sinon  d’une  manière  fortuite,  et  toujours  alors  par  de  simples 
additions  extérieures;  au  lieu  que  le  corps  vivant  non-seule- 
ment renouvelle  sans  cesse  les  matériaux  qui  le  constituent, 
mais  encore  s’accroît  toujours  plus  ou  moins,  après  sa  nais- 
sance, par  l’extension  graduelle  de  son  tissu  primitif.  C’est 
dans  ce  sens  seulement  qu’on  peut  dire  qu  il  croît  par  intus- 
susceplion;  car,  pris  à la  lettre,  ce  mot  conduirait  à une  er- 
reur, attendu  qu’un  corps  quelconque  ne  peut  augmenter  de 
\olume  que  par  des  additions  faites  à sa  surface,  soit  externe, 
soit  interne,  et  que,  sous  ce  rapport,  il  n’y  a pas  de  diffé- 
rence entre  les  corps  vivans  et  les  corps  bruts.  Tous  croissent 
par  juxtaposition,  mais  les  uns  ne  forment  que  des  molécules 
toutes  indépendantes,  et  les  autres  sont  composés  d’un  plus  ou 
moins  grand  nombrede  molécules,  souvent  hétérogènes,  dont 
l’accroissement,  simultané  ou  non,  se  fait  également  par  des 
additions  à la  surface,  mais  semble  réellement  avoir  lieu  par 
pénétration  ou  imbibition, en  raison  delà  disposition  respec- 
tive des  molécules. 

Un  dernier  caractère  distinctif  des  corps  organisés,  c est 
que,  s’ils  sont  sujets  à un  accroissement  au  moins  temporaire, 
et  à un  renouvellement  continuel  de  leur  trame,  ils  11e  lesont 
pas  d’une  manière  moins  nécessaire  à un  décroissement,  qui 
s’établit  an  bout  d’un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long,  et  qui 
finit  par  amener  la  dissolution  de  l’agrégat  et  la  perte  des 
facultés  vitales  qui  en  ressortaient.  Dans  les  corps  inorgani- 
ques, au  contraire,  le  décroissement  n’est  jamais  ni  spontané, 
ni  nécessaire,  etles  substances  élémentaires  qui  les  composent 
n’en  sortent  jamais  pour  aller  se  réunir  en  un  individu  sem- 
blable, ni  même  jamais  non  plus,  à moins  d'un  cas  fortuit, 
pour  entrer  dans  d’autres  combinaisons,  et  produire  des  in- 
dividus d’une  espèce  différente. 

Ainsi,  en  dernière  analyse,  les  seuls  caractères  véritable- 
ment distinctifs  des  corps  organisés  sont:  i.Q  d être  formés 
d’une  agrégation  de  molécules,  produites  elles-meuies  par 
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<los  combinaisons  non  satuiv.es,  non  fues  cl  Irès-varrablcs; 

d’exercer  par  cela  même  une  influence  attractive  sur  les 
corps  ambians,  (pi’ils  décomposent  afin  de  les  assimilera  leur 
propre  substance;  3.°  de  se  développer  et  de  s’accroître  jus- 
qu’à un  terme  particulier  à chacun  d’eux;  4-v  de  ne  jamais 
conserver  les  mêmes  matériaux  constituons,  de  sorte  que  leur 
tissu  intime  ne  jouit  pour  ainsi  dire  (pie d’uneexistenee  mo- 
mentanée, et  se  détruit  à l’instant  même  où  il  se  forme,  pour 
se  reformer  de  nouveau,  et  ainsi  de  suite,  jusqu’à  ce  que  des 
circonstances  inappréciables  ou  iuappréciées  suspendent  le  jeu 
des  affinités:  5.°  de  laisser  échapper  des  molécules  entières  de 
leur  propre  substance,  qui  s’en  détachent  dans  des  circon- 
stances plus  ou  moins  limitées,  de  manière  à les  régénérer,  et 
à produire  d’autres  corps  qui  leur  sont  en  tout  semblables. 
Envisagées  sous  ce  point  de  vue,  qui  réclamerait  sans  doute 
des  dévcloppemens  incompatibles  avec  la  nature  d’un  dic- 
tionaire  de  médicine,  les  facultés  physiques  de  ces  corps  ne 
paraissent  plus  que  comme  autant  de  modifications  des  pro- 
priétés générales  de  la  matière. 

ORGANISME,  s.  m.;  concours  des  actions  par  lesquelles 
la  vie  d’un  corps  vivant  s’accomplit;  ensemble  des  lois  qui 
régissent  l’économie  animale.  On  donne  aussi  ce  nom  au  corps 
vivaut  lui-même,  quand  on  a égard  à l’activité  des  parties 
qui  le  constituent. 

ORGANOLOGIE,  s.  f.  , organologia  ,*  discours,  traité  sur 
les  organes. Ce  mot  exprime  d’une  manière  plus  régulière  l’idée 
qu’on  veut  rendre  lorsqu’on  emploie  celui  (V anatomie,  et  mé- 
rite même  la  préférence  sur  le  terme  d’ or gano graphie  , que 
divers  auteurs  ont  proposé  de  substituer  à ce  dernier. 

Sous  le  nom  à1 organologie  cérébrale , ou  tout  simplement 
dé  organologie,  Gall  désigne  un  art  de  son  invention,  qui  con- 
siste à distinguer  et  à reconnaître,  par  les  protubérances  du 
crâne,  les  facultés  diverses  ou  les  modifications  variées  de  la 
sensibilité  ou  de  l’intelligence  humaine.  Cet  art  repose  sur 
trois  propositions  fondamentales,  savoir:  i.°  que  le  cerveau 
est  exclusivement  l’organe  des  instincts,  des  penehans  , des 
sentimens,  des  talens,des  qualités  affectives  et  morales,  et 
des  facultés  intellectuelles;  2.°  qu’il  existe  une  différence 
essentielle  tant  entre  les  diverses  qualités  morales  qu’entre 
les  diverses  facultés  intellectuelles,  et  que  par  conséquent  il 
doit  y avoir  aussi  plusieurs  organes  de  famé,  puisqu’un  or- 
gane, autrement  dit,  un  instrument , ne  peut  remplir  qu’une 
seule  fonction;  3.°  que  le  cerveau  inllue  sur  la  forme  du 
crâne,  de  sorte  qu’on  peut  tirer  de  la  forme  extérieure  de 
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celte  boîte  osseuse  des  inductions  relatives  au  degré  de  dé- 
veloppement du  cerveau  tout  entier  ou  de  quelques-unes  de 
ses  parties,  et  par  conséquent  juger  du  degré  des  dispositions 
morales  ou  intellectuelles  par  l’examen  de  Ja  forme  extérieure 
du  crâne  ou  de  la  télé. 

Gall  admet  vingt-sept  organes  cérébraux,  qui  sont: 

1 . 9 Organe  de  l’ instinct  vénérien.  lia  son  siège  danslecer- 
velet  tout  entier,  et  ou  le  reconnaît  extérieurement  à deux 
renflemens  arrondis  qui  sont  placés  à la  base  du  crâne,  en 
arrière,  tic  chaque  côté  de  la  nuque; 

2. q  Organe  de  l’amour  de  la  progéniture.  Il  occupe  l’extré- 
mité postérieure  des  deux  hémisphères  cérébraux,  au-dessus 
du  précédent,  et  s’exprime  en  dehors  par  la  saillie  de  la  pro- 
tubérance occipitale  externe; 

3. °  Organe  de  V amitié  ou  de  V attachement.  Il  est  placé  au 
devant  du  précédent,  en  tirant  vers  les  oreilles  et  un  peu  en 
haut.  On  l’aperçoit  extérieurement,  au  milieu  du  bord  pos- 
térieur du  pariétal:  et,  quand  il  est  bien  développé,  il  forme 
deux  proéminences  annulaires  distinctes,  ou  du  moinslecrâne 
est  large  et  bombé  dans  cette  région; 

Organe  du  courage.  Son  siège  est  à un  pouce  environ 
derrière  les  oreilles, à la  hauteur  de  leur  bord  supérieur,  dans 
l’angle  postérieur  et  inférieur  des  pariétaux,  derrière  et  un 
peu  sur  la  suture  squatnmeuse,  au  devant  du  précédent; 

5.9  Organe  du  meurtre.  On  le  recounaîtà  une  sorte  de  ren- 
flement placé  à la  partie  postérieure  et  supérieure  de  la  por- 
tion squammeuse  des  temporaux,  y compris  une  portion  des 
pariétaux,  au-dessous  de  l’apophyse  mastoïde  ; 

6.q  Organe  de  la  ruse.  Il  est  situé  environ  à trois  travers  de 
doigt  au-dessus  du  trou  auditif  externe , sur  l’angle  antérieur 
et  inférieur  du  pariétal,  où  il  forme  une  proéminence  bombée 
et  alongée,  qui  s’étend  d’arrière  en  avant,  et  se  termine  à 
peu  près  à un  pouce  de  l’arcade  sourcilière; 

y. 3 Organe  du  vol.  Il  forme  une  proéminence  bombée  et 
alongée,  qui  s’étend  depuis  le  précédent  jusqu’à  l’arcade  sour- 
cilière, et  contribue  à élargir  le  front  par  le  renflement  qu’elle  i 
produit  de  chaque  côté  du  coronal; 

8.9  Organe  de  la  hauteur.  Il  se  manifeste  par  une  protubé- 
rance alongée,  unique,  derrière  le  sommet  de  la  tète,  presque 
tout  à fait  à l’extrémité  de  la  suture  sagittale,  et  sur  les  pa- 
riétaux ; 

g.v  Organe  delà  vanité.  On  le  recounaîtà  deux  grandes 
proéminences  saillantes  en  segment  de  sphère  , qui  se  trou-  , 
vent j sur  les  pariétaux,  à un  tiers  de  la  distance  comprise 


ORGANOLOGIE  » 1 7 

entre  la  suture  pariétale  cl  la  temporo-pariétale,  en  parlant 
de  la  première  * 

io.°  Organe  de  la  circonspection.  Il  élève  en  proéminence 
latérale  les  parties  supérieures,  postérieures  et  externes  «les 
pariétaux,  de  sorte  «pic  la  tète  présente  une  surface  très-large 
dans  cette  région  ; 

1 i.°  Organe  delà  perfectibilité.  Sa  place  est  à la  racine  du 
liez,  entre  les  deux  sourcils,  et  un  peu  plus  haut  qu’eux  ; 

12.®  Organe  (les  rapports  de  localité.  Il  s’exprime  dans  les 
sinus  frontaux,  et  en  dehors  par  deux  renflemens  placés  cha- 
cun au  bord  interne  des  sourcils,  près  la  racine  du  nez; 

i 3.°  Organe  delà prosopognose.  II  est  placé  sur  l’osonguis, 
à l’angle  interne  de  l’orbite,  dans  lequel  il  s’exprime  un  peu 
antérieurement,  sans  jamais  paraître  en  dehors; 

i4-°  Organe  de  la  peinture.  11  occupe  la  partie  moyenne 
des  sourcils,  en  s’élevant  un  peu  sur  Je  front  ; 

i5.°  Organe  de  la  musique.  Placé  un  peu  au-dessus  et  à 
côté  du  précédent,  il  produit,  au-dessus  du  tiers  externe  de 
l’arcade  orbitaire,  un  renflement  qui  fait  prendre  au  front 
une  figure  angulaire,  ou  un  élargissement  latéral,  suivant  que 
sa  direction  est  ascendante,  ou  qu’il  se  porte  obliquement 
vers  les  tempes. 

16.9  Organe  du  calcul.  Situé  au-dessous  du  précédent,  et 
au  côté  externe  de  celui  de  la  peinture,  il  occupe  la  partie  an- 
térieure et  la  plus  externe  du  cerveau; 

17.9  Organe  de  la  science  des  mots.  Il  siège  à labase pos- 
térieure des  deux  lobes  antérieurs  du  cerveau,  et  porte  sur  la 
partie  frontale  du  fond  de  l’orbite,  qu’il  resserre  sur  elle-même, 
en  faisant  ressortir  le  globe  de  l’œil; 

18.0  Organe  du  langage.  Il  s’exprime  aussi  dans  l’orbite, 
entre  le  précédent  et  celui  de  la  peinture; 

1 f).°  Organe  de  V industrie.  Il  forme  un  renflement  arrondi 
à la  base  latérale  de  l’os  du  front,  vers  les  tempes,  immédiate- 
ment au-dessus  des  grandes  ailes  du  sphénoïde  ; 

20.0  Organe  de  la  sagacité  comparative.  Il  est  place  a la 
partie  moyenne  et  antérieure  de  Pos  frontal,  au-dessus  de 
celui  de  la  perfectibilité  ; 

ai.«  0/  ’gane  de  la  pénétration  métaphysique.  Il  s’exprime, 
à la  même  hauteur  que  le  précédent, et  sur  ses  côtés  extérieui’s, 
par  deux  protubérances  qui  donnent  au  front  une  forme  hé- 
misphérique particulière; 

22.U  0/  gane  du  bel  esprit.  Placé  à la  partie  latérale  externe 
rlu  précédent,  il  donne  plus  de  relief  et  de  largeur  aux  bosses 
frontales  ; 
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a3.°  Organe  de  l’induction.  11  so  prononce  à la  suite  des 
précédais  5 auxquels  il  donne  un  développement  supérieur 
et  latéral  j en  « levant  et  élargissant  les  tubercules  frontaux' 
a/p°  Organe  <lc  la  douceur.  Il  forme  un  renflement  oblong, 
dans  la  direction  ctpresqu’à  l’extrémité  delà  suture  frontale, 
au-dessus  de  l’organe  de  la  sagacité: 

Organe  de  l' imitation.  Il  produit  un  renflement  qui 
fait  tomber  l’os  frontal  de  chaque  côté  du  précédent: 

ü6.u  Organe  delà  thèosopliic.  Il  fait  saillie  au  devant  delà 
suture  sagittale,  et  relève  le  sommet  de  l’os  frontal,  ainsi  «jue 
les  angles  supérieurs  des  pariétaux: 

27.°  Organe  delà  persévérance.  Il  occupe  le  sommet  de  la 
tête,  ou  il  se  trouve  exprimé  par  un  renflement  de  la  partie 
antérieure  et  la  plus  élevée  des  pari  féaux. 

Spurzheim  est  allé  plus  loin  «jue  Gall,  et  il  compte  trente- 
cinq  organes  cérébraux,  dont  nous  nous  contenterons  défaire 
connaître  les  noms.  11  partage  ces  organes  en  deux  classes, 
suivant  qu’ils  se  rapportent  aux  facultés  affectives,  compre- 
nant les  pénehans  et  les  sentimens,  ou  aux  facultés  intellec- 
tuelles, soit  perceptives,  soit  réceptives.  La  première  classe 
se  compose  des  organes  de  l’amour  physique  ou  arnalivitè,  de 
l’amour  de  la  génilure  ou  philo génilure , de  l’amour  de  l'ha- 
bitation ou  hahitalivilé,  de  l’attachement  ou  affeclioniviiè,i lu 
courage  ou  combativité,  du  penchant  à détruire  ou  destructi- 
vité, du  penchant  à construire  ou  constructivilè , du  désir 
d’avoir  ou  convoilivitè , du  penchant  à cacher  ou  secrérivité , 
de  l’amour-propre,  de  l’amour  de  l’approbation,  de  la  cir- 
conspection, de  la  bienveillance  ou  amour  du  prochain,  de 
la  vénération,  de  la  persévérance,  de  la  justice,  de  l’espéran- 
ce, de  la  sut  naturalité , de  l'esprit  de  saillie,  de  l'idéalité  , et 
de  l’imitation.  La  seconde  classe  embrasse  les  organes  de  l’in- 
dividualité, de  la  configuration,  de  l'étendue,  de  la  pesan- 
teur, du  coloris,  de  la  localité,  de  la  numération,  de  l’ordre, 
tb*.  la  faculté  des  phénomènes , du  temps,  de  la  maladie,  de  la 
faculté  du  langage  artificiel,  de  la  faculté  de  comparaison  et 
de  la  ia«ulté  de  la  causalité.  La  doctrine  de  Spurzheim  dif- 
fère beaucoup  de  celle  de  Gall  dans  les  détails,  quoiqu  au  fond 
elle  soi  t la  même. Ce  qui  la  caractérise  surtout,  indépendam- 
ment du  néologisme  bizarre  dont  l’auteur  aurait  dû  s'abste- 
nir par  respect  p-,ur  le  bon  goût  et  les  règles  d’une  langue  plus 
sévère  que  la  sienne,  c’est  que  plusieurs  organes  sont  admis 
comme  probables  seulement , et  quelques-uns  même  comme 
conjecturaux.  Spurzheira  a considéré  dans  chaque  faculté  la 
nécessité  réelle  ou  prétendue  de  son  existence,  son  but,  scs 
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abus,  ot  l'effet  présumé  de  son  activité.  On  voit  qu'il  n'est 
ménagé  le*s  ressources  commodes  de  l’arbitraire  et  de  l’art 


conjectural. 

Devant  nous  borner  h l’exposition  de  la  partie  eu  quelque 
sorte  topographique  du  système  de  Gall,  nous  renvoyons  l’e- 
xamen physiologique  de  cette  doctrine  à l’article  phrénolo- 
gie. Nous  dirons  seulement  ici,  par  anticipation,  que.  si  la 
pluralité  des  organes  cérébraux  est  un  fait  incontestable,  l’ap- 
plication qu’en  a faite  le  médecin  allemand  ne  paraît  pas  ad- 
missible. On  peut,  on  doit  même  regarder  le  cerveau  comme 
un  assemblage  d’au  moins  autant  d’organes,  par  exemple, 
qu'il  y a de  sens  différens.  Mais  la  pensée  est  une  et  indivi- 
sible. Avant  de  chercher  à démontrer  la  pluralité  des  organes 
cérébraux  dans  le  sens  qu'il  adople,  Gall  aurait  dû  prouver 
la  pluralité  de  la  pensée.  Tel  qu’il  le  présente,  son  système 
répugne  à la  raison,  comme  création  logique,  et  se  montre 
contraire  à la  nature  , puisqu’il  repose  sur  une  explication., 
erronée  de  la  formation  des  circonvolutions  cérébrales,  qui 
ne  tiennent  assurément  pas,  quoi  qu’on  en  ait  pu  dire,  au 
plissement  de  la  membrane  nerveuse  des  hémisphères.  Mais, 
dans  le  cas  même  où  celte  explication  serait  aussi  vraie  qu’elle 
est  fausse,  on  n’en  pourrait  rien  conclure  en  faveur  de  la  phy- 
siologie intellectuelle  deGall,  puisqu’on  ne  saurait  admettre 
que  des  facultés  différentes, en  supposant  pourun  instant  leur 
existence  véelle , eussent  leur  siège  sur  deux,  trois  ou  plu- 
sieurs points  de  l’étendue  d’une  même  membrane.  La  théorie 
de  Gall  nécessite  une  concession  anatomique  que  l’observation 
ne  permet  pas  de  faire,  une  concession  métaphysique  que  la 
raison  repousse,  et  une  troisième  concession,  plus  difficile  à 
qualifier,  niais  qui  révolte  le  bon  sens. 

Au  reste,  nous  ne  pouvons  terminer  cet  article  sans  faire 
connaître  la  méthode  que  Gall  recommande  pour  explorer  les 
oigancs  qu  d admet.  Il  faut,  avant  tout,  dil-il,  se  familiariser 
avec  le  degré  ordinaire,  ou  médiocre,  ou  moyen,  du  déve- 
loppement de  ces  organes.  L’inspection  attentive  d’un  grand 
nombre  de  têtes,  et  l’étude  de  leurs  formes  ordinaires,  conti- 
nuées pendant  long-temps,  procureront  celte  connaissance, 
l’uis  on  profitera  de  toutes  les  occasions  pour  acquérir  une 
idée  exacte  du  développement  extraordinaire  des  diverses  par- 
ties cérébrales  et  de  leurs  proéminences  sur  la  surface  exté- 
rieure de  la  tête.  En  usant  de  ces  deux  précautions,  on  re- 
marquera bientôt  que  les  organes  les  mieux  prononcés  ne 
forment  ni  des  bosses,  ni  des  proéminences  saillantes.  Les 
parties  antérieures  du  front,  les  têtes  chauves  et  les  crânes 
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n’ont  pas  besoin  d’être  palpés;  une  rue  exercée  suffit  pour 
juger  le  degré  de  développement  du  cerveau  en  général , de  i 
certaines  de  ses  régions  ou  de  certaines  parties  en  particu-  • 
lier.  Ou  étudiera  d’abord  les  divers  volumes  des  têtes  en  gé-  ■ 
neral,  puis  on  s’appliquera  à connaître  les  différens  dévclop- 
pemens  des  régions  frontale,  occipitale  et  latérales,  ainsi  que  . 
du  haut  de  la  tête,  el  l'on  terminera  par  étudier  les  sous-di- 
v sions  de  toutes  ces  régions. Lorsqu’il  s’agit  de  palper, au  lieu  i 
de  le  faire  avec  le  bout  des  doigts  écartés,  on  joindra  ces  ap- 
pendices, puis  ou  passera  et  repassera  leur  face  palmaire  j 
sur  la  surface  de  l’endroit  où  l’on  cherche  le  signe  extérieur 
d’un  organe.  Cette  manière  de  promener  doucement  la  main  ! 
sur  la  tête  multiplie  les  points  de  contact,  et  fait  découvrir  i 
facilement  même  les  protubérances  qui  échappent  à l’œil. 

ORGASME,  s.  m.,  orgnsmus ; tension  à la  suite  d’une  irri- 
tation. Ce  mol  est  synonyme  d'éréthisme,  qu'on  emploieplus 
ordinairement. 

ORGE,  s.  f.,  hordeum ; genre  de  plantes,  de  la  triandrie 
digynie  L.,  et  de  la  famille  des  graminées,  J.,  qui  a pour  ca- 
ractères : fleurs  disposées  en  épi;  axe  de  l’épi  alternativement  i 
denté;  chaque  dent  portant  trois  fleurs  rapprochées  en  un 
faisceau  sessile,  serré  contre  l’axe,  garni  de  six  paillettes 
étroites,  pointues,  cl  disposées  par  paires  à la  hase  et  au  côté  I 
extérieur  de  chaque  llcur,  à laquelle  elles  servent  de  calice;  : 
corolle  à deux  valves,  dont  l’une  plane  et  inerme,  1 autre 
ovale,  angulaire,  gonflée,  aeuminée,  plus  longue  que  les 
paillettes  calicinales,  el  terminée  par  une  longue  barbe;  trois 
étamines;  semence  ohlongue  , renflée,  angulaire,  gonflée, 
pointue,  plus  longue  que  les  paillettes  calicinales,  et  se  ter- 
minant par  une  longue  barbe. 

Ce  genre  renferme  une  douzaine  d’espèces,  dont  la  plus 
importante  à connaître  est  l’orge  commune , hordeum  vulgare , 
qu’Olivier  a trouvée  encore  à l’état  sauvage  dans  la  haute 
Asie,  et  qu’on  cultive  aujourd’hui  sur  un  grand  nombre  de 
points  de  l’Europe,  de  l’Asie  et  de  l’Afrique.  Sa  graine  fut 
l’un  des  premiers  alimens  du  genre  humain.  On  Remployé 
non  seulement  comme  matière  nutritive,  mais  encore  pour 
la  fahhrieation  de  la  bière,  qui  se  prépare  ordinairement  avec 
elle.  On  en  fait  un  pain  plus  grossier  et  moinsblanc  que  celui 
de  froment  et  même  de  seigle,  el  qui  se  dessèche  beaucoup  | 
plus  vile.ee  qui  ne  l’empêche  pas  d’être  d’un  grand  usage  ; 
dans  certaines  contrées  de  l’Europe.  On  rend  ce  pain  d une 
qualité  meilleure  en  mêlant  la  farine  d orge  «à  celle  des  deux 
autres  céréales. 
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L’orge  contient  beaucoup  de  fécule  amylacée , avec  une 
certaine  quantité  de  mucilage.  C’est  à ces  deux  principes 
qu’elle  doit  ses  qualités  nutritives  , et  se3  propriétés  adou- 
cissantes, qui. la  rendant  très-propre  à calmer  1 irritation  des 
premières  voies,  l’ont  fait  ranger  parmi  les  substances  rafraî- 
chissantes. Aussi  1 emploie-t-on , depuis  1 enfance  de  1 art, 
dans  les  fièvres  aiguës.  Sa  décoction,  simple  ou  acidulée  et 
édulcorée  , forme  la  boisson  communément  employée  dans 
ces  affections  , soit  que  leur  siège  réside  dans  les  organes  di- 
gestifs , soit  qu’elles  aient  leur  siège  dans  les  voies  respira- 
toires ou  urinaires.  On  la  prescrit  aussi  en  lavemens  et  en 
lotions.  La  farine  d’orge  est  une  des  quatre  résolutives.  On 
en  fait  quelquefois  des  cataplasmes. 

Avant  d’employer  l’orge  on  lui  fait  subir  diverses  prépara- 
tions, d’après  la  nature  desquelles  elle  prend  les  noms  d’orge 
mondée,  perlée,  ou  gruée.  L'orge  mondée  est  celle  qu’on  a 
dépouillée  simplement  de  sa  pellicule  extérieure.  Idorgc per- 
lée a de  plus  été  réduite  en  grains  sphériques,  lisses  à la  sur- 
face. L’orge  gruée  ou  gruau  a'orge , est  celle  qu’on  s’est  con- 
tenté de  monder  et  de  concasser  grossièrement.  Pour  en  pré- 
parer de  la  bière,  on  la  fait  macérer,  germer,  puis  sécher  à 
l’étuve:  elle  prend  alors  le  nom  d’orge  tounullée,  ou  de  malt , 
qu’on  appelle  drèche  après  qu’elle  a été  moulue.  Les  deux 
premières  sont  les  seules  dont  on  se  serve  en  médecine,  parce 
que  l’enveloppe  de  la  semence  jouit  de  propriétés  légèrement 
excitantes.  On  en  fait  ordinairement  bouillir  une  demi-once 
ou  une  once  dans  une  pinte  d’eau,  en  ayant  soin  de  prolonger 
la  décoction  pendant  plusieurs  heures  à un  feu  doux,  afin  que 
toute  la  substance  amylacée  se  dissolve  dans  le  liquide.  La 
décoction  de  malt  a été  conseillée  dans  le  scorbut j ce  n’est 
qu’une  solution  du  principe  mucoso-sucré. 

ORGEAT,  s.  m.  Ou  appelle  ainsi,  ou  plus  régulièrement 
sirop  d’orgeat , un  sirop  qu’on  préparait  autrefois  avec  la  décoc- 
tion d’orge,  mais  qu’on  fait  aujourd’hui  avec  l’émulsion  d'a- 
mandes , de  sorte  qu’il  doit  porter  le  nom  de  sirop  d'amandes. 
Voyez  sirop. 

ORGELET , s.  m.  , hordeolum;  furoncle  des  paupières , 
qui  s’annonce  par  un  sentiment  de  gêne,  de  tension,  de 
prurit  dans  l’un  ou  l’autre  de  ces  voiles  membraneux,  et  se 
développe  sous  la  forme  d’un  grain  d’orge , avec  1 aspect  d’une 
petite  tumeur  dure,  d’un  rouge  obscur,  sensible  au  toucher, 
accompagnée  d’une  douleur  lancinante  qui  augmente  par  le 
■mouvement  des  paupières.  Les  glandes  de  Meibomius  secrétent 
plus  qu’à  l’ordinaire,  et  la  matière  qu’elles  fournissent  fait  que 
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les  paupières  s’agglutinent.  Celle  tumeur  «augmente  fie  volume, 
se  prononce  quelquefois  à la  surface  oculaire  delà  paupière*, 
le  plus  ordinairement  à la  surface  externe 5 dans  le  preiniep 
cas,  elle  est  accompagnée  d’une  plus  vive  irritation,  paréo 
qu'elle  irrite  la  conjonctive  qui  revêt  le  globe  presque  autant 
que  le  ferait  un  corps  étranger  placé  sous  la  paupière.  Lors- 
qu’une fois  elle  a acquis  une  forme  tout  à fait  conique,  elle 
s’ouvre  à son  sommet,  se  vide  en  entier  du  pus  qu’elle  conte- 
nait, et  disparait  complètement;  ou  bien  la  suppuration  se 
prolonge,  la  base  de  la  tumeur  persiste,  et  reste  dure  jusqu’à 
ce  qu’enfin  la  cicatrice  se  forme.  Chez  les  sujets  qui  offrent  les 
signes  de  la  prédominance  lymphatique,  les  phénomènes  in- 
flammatoires semblent  s’arrêter,  et  le  furoncle,  avortant  pour 
ainsi  dire  dans  sa  marche,  se  convertit  en  une  tumeur  insen- 
sible, sans  changement  de  couleur  à la  peau,  et  fort  dure,  à 
laquelle  on  donne  parfois  le  nom  de  chalazion.  L’orgelet 
coexiste  souvent  avec  l’ophthalmie,  surtout  périodique  : plus 
souvent  encore  il  précède  celte  pblegmasic.  11  diffère  du 
grain  de  grêle  ou  millet  des  jeux , en  ce  que  celui-ci  n’est 
qu’une  petite  tumeur  du  bord  des  paupières,  formée  par  le 
soulèvement  de  l’épiderme,  etrenfermant  une  petite  quantité 
de  la  matière  sébacée  des  glandes  de  Meibomius.  On  nedoit 
pas  confondre  non  plus  l’orgelet  avec  la  tumeur  hydatidique 
palpébrale,  qui  a ordinairement  pour  caractère  distinctif  une 
transparence  bien  prononcée. 

La  cause  la  plus  fréquente  de  l'orgelet  est  un  régime  trop 
succulent  et  l’usage  trop  fréquent  des  alcooliques ; et,  princi- 
palement chez  les  sujets  en  <jui  le  système  sanguin  prédomine, 
il  est  parfois  le  phénomène  sympathique  d’une  irritation  gas- 
trique. Les  veilles  prolongées,  la  prédominance  lymphatique 
disposent  à cette  légère  phlegmasie,  qui  se  développe  alors 
très-facilement  sous  l’influence  du  simple  usage  des  stimnlans. 
Si  la  cause  qui  l’a  produite  continue,  si  le  régime  est  toujours 
le  même,  l’orgelet  devient  quelquefois  chronique  ; le  plus 
souvent  il  se  dissipe  après  s’être  ouvert;  quelquefois  il  se  ré- 
sout, et  sa  résolution  est  favorisée  par  des  lotions  avec  l’eau 
froide,  avec  l’eau  acidulée;  on  le  fait  quelquefois  avorter  et 
disparaître  en  y appliquant  du  suc  de  citron  ou  une  goutte  de 
vinaigre.  Ce  moyen  ne  doit  pas  être  employé  quand  l’inflam- 
mation paraît  disposée  à s’étendre  à la  conjonctive,  lorsque 
le  reste  du  bord  palpébral  est  rouge  et  sensible,  car  il  peut 
en  résulter  le  développement  d’une  ophthalmie;  et  d ailleurs 
il  est  quelques  exemples  , à la  vérité  peu  nombreux,  de  pas- 
sage de  l’orgelet  à l’etat  d’anthrax.  Une  légère  difformité  de 
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f(i  paupière  pont  tire  le  résultat  do  la  suppuration  prolongée 
do  l'orgelet.  Quand  l’orgeletest  fort  douloureux,  imoou  deux 
sangsues  à l.i  base  do  la  paupière  malade,  si  c’est  l’inférieure, 
à l’angle  externe,  si  c’est  la  supérieure,  un  léger  cataplasme 
sur  les  paupières  cluses,  le  régime,  et  les  boissons  laxatives 
sont  indiqués. 

ORIGAN,  s.  m.,  orignnum  ; genre  de  plantes  , de  la  tlidy- 
namie  gymnospermie  , L.,  et  de  la  famille  des  labiées  , J., 
qui  a pour  caractères:  fleurs  munies  de  bractées  ovoïdes,  co- 
lorées, et  qui  se  recouvrent  les  unes  les  autres;  calice  inégal, 
à cinq  dents,  ou  divisé  en  deux  parties  5 corolle  à tube  com- 
primé, plus  long  que  le  calice,  et  à limbe  partagé  en  deux 
lèvres,  dont  la  supérieure  est  plane  et  éehancrée,  et  l’infé- 
rieure à trois  lobes  presque  égaux. 

\a  origan  commun  , appelé  aussi  marjolaine  sauvage  ou  bâ- 
tarde, est  une  plante  indigène,  fort  commune , qu’on  recon- 
naît à ses  fleurs  disposées  en  épis  obronds,  et  entourées  de 
bractées  ovales,  plus  longues  que  les  calices.  Son  odeur  est 
pénétrante  et  aromatique,  sa  saveur  vive  et  un  peu  âcre.  C’est 
un  stimulant  assez  énergique,  qui  entre  dans  plusieurs  pré- 
parations officinales  , telles  que  l’eau  vulnéraire  et  le  sirop 
d’armoises.  Comme  la  plupart  des  labiées,  celle-ci  convient 
surtout  dans  les  affections  catarrhales  chroniques;  elle  dé- 
rive sur  les  voies  digestives  une  partie  de  l’irritation  fixée  sur 
la  membrane  muqueuse  des  bronches.  On  se  sert  ordinaire- 
ment de  ses  sommités  fleuries,  qu’on  emploie  en  infusion  tliéi- 
fo  rnie,  à la  dose  d’un  ou  deux  gros  par  pinte  d’eau.  On  en 
retire  aussi , par  la  distillation  , une  huile  essentielle,  qu’011 
employait  autrefois  pour  apaiser  les  douleurs  causées  par  les 
dents  cariées,  quand  on  croyait  quele  plus  sûr  moyen  de  cal- 
mer les  sensations  douloureuses  consiste  à aggraver  l’état  d'ir- 
ritation. la  pldogose,  qui  les  détermine. 

ORME,  s.  m.,  ulnius  ; genre  de  plantes,  de  la  pentandrie 
digynie.  L.,  et  rie  la  famille  des  amentacées  J.,  qui  a pour 
caractères:  périantlie  simple  , campanule  et  coloré:  fruit 
monosperme,  orbiculaire,  comprimé  et  entouré  d’un  rebord 
membraneux. 

Cli  acuu  connaît  l'expèce  commune,  l’orme  champêtre,  ulnius 
canipestris,  l’arbre  favori  de  nos  aïeux,  dont  011  se  plaît  encore 
à garnir  les  grands  chemins  et  à peupler  les  promenades  publi- 
ques. Cet  arbre,  si  recommandable  comme  objet  d’agrément 
et  d’utilité. n’est  pas  sans  intérêt  non  plus  aux  yeux  du  méde- 
cin. Son  écorce  intérieure  contient  unprincipe  astringent,  uni 
a beaucoup  de  mucilage;  elle  a une  saveur  amarcsccnle  et 
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austère,  et  communique  une  teinte  noire  à l’eau  dans  laquelle 
on  la  fait  bouillir.  Lysons,  Letlsom  cl  Banau  l’ont  préconisée 
comme  un  excellent  remède  contre  les  dartres  et  les  exanthè- 
mes chroniques  de  toute  espèce.  Banau  Fa  même  érigée  en  une 
sorte  de  panacée  universelle,  puisqu’il  assure  qu’elle  est  éga- 
lement utile  dans  les  douleurs  vagues  ou  fixes,  les  vieux  ul- 
cères, la  leucorrhée,  les  cancers,  les  scrofules,  le  scorbut,  les 
rhumatismes,  les  fièvres  intermittentes,  les  maladies  nerveu- 
ses, etc.  Malgré  l'emphase  avec  laquelle  cette  écorce  aété  van* 
tée,  elle  est  tombée  dans  un  profond  oubli , d’où  il  ne  paraît 
pas  qu'on  doive  la  tirer,  car  ses  qualités  astringentes  ne  sont 
pas  assez  puissantes  pour  qu’elle  l’emporte  surbeaucoup  d’au- 
tres substances  analogues,  qui  ont  plus  d’énergie. 

O ROBE , s.  m.,  orobus:  genre  de  plantes,  de  la  diadelphie 
décandrie,  L.,  et  de  la  famille  des  légumineuses,  J.,  qui  a 
pour  caractères:  calice  tubuleux,  à cinq  dents,  dont  les 
deux  supérieures  sont  plus  courtes  et  plus  profondes;  corolle 
papiüo  nacée,  à étendard  en  cœur,  réfléchi  sur  les  côtes  , à 
ailes  oblongues  et  conniventes,  à carène  montante,  aiguë,  et 
divisée  en  deux  à sa  base;  légume  oblong,  cylindrique,  ter- 
miné par  le  style  persistant,  s’ouvrant  en  deux  valves  , et  à 
une  seule  loge  polysperme. 

Parmi  les  espèces  de  ce  genre,  une  seule  intéresse,  quoique 
faiblement,  la  médecine;  c’est  Vorobe  tubéreuse,  orobus  lube- 
rosus , plante  commune  chez  nous,  et  ainsi  appelée,  parce 
que  scs  racines  sont  garnies  de  petites  tubérosités,  du  volu- 
me d’une  noisette,  qui,  après  avoir  été  cuites  dans  l’eau,  sont 
assez  agréables  au  goût  et  très-nourrissantes.  Ces  tubercules 
servent  d’aliment  aux  montagnards  de  l’Ecosse. 

L’orobe  des  boutiques  appartient  au  genre  ers.  Les  botani- 
stes l’appellent  etvum  ervillia.  Ses  graines  fournissent  une  fa- 
rine qui  a été  mise  au  nombre  des  quatre  résolutives,  et  dont 
on  ne  fait  plus  usage  aujourd’hui,  non  plus  que  des  compo- 
sitions pharmaceutiques  dans  lesquelles  elle  entrait.  Il  pa- 
raîtrai! que  ces  graines  occasionent  dans  les  jambes  de  ceux 
qui  en  mangent,  et  surtout  dans  les  muscles  extenseurs,  une 
débilité  particulière  qui  empêche  d’en  faire  usage  et  de  pou- 
voir se  soutenir,  et  dont  les  acides  végétaux  seraient  le  meil- 
leur remède.  Celte  propriété  délétère  mérite  d’être  confirmée, 
ou  du  moins  réclame  des  observations  moins  vagues  que  cel- 
les dont  elle  a été  l'objet  jusqu’à  présent. 

ORPIMENT,  s.  ni.,  auripigmentum  ; nom  donné  autrefois 
par  les  chimistes  nu  sulfure  cI’arsenic  jaune.  11  n’est  plus  usité 
qu’en  minéralogie  et  dans  les  arts. 


ORTEIL 

ORTÊIL  , s.  m.:(ligituspedis;  nom  donne  aiîx  doigts  des  pieds. 

On  compte,  à chaque  pied,  cinq  orteils,  distingués  entre 
eux  par  les  noms  numériques  de  premier,  second,  troisième, 
quatrième  et  cinquième,  en  comptant  de  dedans  en  dehors. 
Le  premier  s’appelle  aussi  gros  orteil , et  le  cinquième  petit 
orteil.  Le  gros  orteil  est  le  plus  volumineux  et  le  plus  long 
de  tous",  les  Autres  vont  en  diminuant  peu  à peu  de  grosseur 
et  de  longueur. 

Les  orteils  ont  pour  base  une  tige  osseuse  formée  de  pièces, 
mobiles  les  unes  sur  lesautres,  qu'on  appelle/nWauge.  Chacun 
a trois  phalanges,  excepté  le  premier,  où  l’on  n’en  compte  que 
deux.  Ces  phalanges  s’articulent  avec  la  tète  des  os  du  mé- 
tatarse. 

L’extrémité  libre  des  orteils  est  arrondie  et  couverte  d’un 
ongle  à sa  face  doi’sale.  Leur  face  inférieure  offre  des  rainures 
plus  ou  moins  profondes  au  niveau  de  chaque  articulation. 
La  peau  qui  les  recouvre  est  plus  épaisse  que  celle  des  doigts. 
Leurs  artères  proviennent  de  la  plantaire  externe,  et  longent 
leurs  faces  latérales,  pour  se  terminer  à leur  pulpe,  où  elles 
6’anastomosent  en  arcade.  Les  veines  suivent  le  même  trajet. 
Les  nerfs  naissent  des  rameaux  plantaires  interne  et  externe. 
Toutes  ces  parties  sont  unies  par  un  tissu  cellulaire  dense  et 
serré,  dans  lequel  il  ne  s’amass^qu’une  petite  quantité  de 
graisse.  Les  orteils  présentent  en  outre,  à la  face  dorsale , les 
tendons  des  muscles  grand  et  petit  extenseurs,  et  au  pouce 
celui  de  l’extenseur  propre  de  ce  doigt}  à la  face  plantaire, 
le  tendon  du  fléchisseur  du  pouce,  et  ceux  des  long  et  petit 
fléchisseurs  des  quatre  autres. 

Les  orteils  sont  en  général  moins  développés  queles  doigts 
dans  le  fœtus.  Ou  connaît  peu  d’exemples  d’individus  qui  en 
aient  apporté  moins  de  cinq  en  venant  au  monde, mais  on  en 
a trouvé  qui  en  avaient  de  surnuméraires. 

Les  maladies  des  doigts  peuvent  également  affecter  les 
orteils,  et  il  convient  de  leur  opposer,  dans  le  second  cas, 
les  mêmes  moyens  que  dans  le  premier.  Il  est  toutefois  une 
lésion  dont  le  second  ou  le  troisième  orteil  semble  être  ex- 
clusivement le  siège.  Elle  consiste  dans  la  rétraction  des  ten- 
dons extenseurs  de  ces  organes,  dont  la  première  phalange 
se  relève  à angle  presque  droit  sur  le  métatarse,  tandis  cpie 
la  dernière  n’appuie  sur  le  sol  que  par  son  extrémité.  Il  ré- 
sulte de  là  que  l’articulation  phalangienne  de  l’orteil  af- 
fecté présente  sa  face  dorsale  au  soulier,  qui  la  fatigue,  en- 
flamme les  tégumeus  placés  au-dessus  d’elle,  les  ulcère  quel- 
quefois et  détermine  enfla  l’érosion  et  la  carie  des  extrémités 
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tics  os.  Cet  Te  incommodité  est  assez  fréquente  j nous  l’avons 
plusieurs  fois  observée  sur  les  soldats.  Elle  survient  lentement, 
presque  toujours  sans  cause  appréciable,  et  détermine,  durant 
la  marche,  d’insupportables  douleurs.  On  y remédie  lorsqu'el- 
le est  fort  récente,  en  maintenant  le  doigt  abaisse  et  étendu,  en 
même  temps  quç  le  sujet  fait  usage  de  chaussures  longues  et 
larges.  Mais  ce  moyen  est  presque  toujours  insuffisant,  et  il 
faut , pour  guérir  le  sujet , mettre  à découvert  le  tendon  du 
muscle  extenseur  rétracté,  et  en  exciser  une  portion,  ou 
amputer  l’orteil  lui-même.  La  première  opération  n’est  pra- 
ticable qu’autaut  que  l’articulation  fléchie  est  mobile  et  su- 
sceptible de  s’étendre  * encore  n’a-t-elle  quelquefois  alors 
qu  un  résultat  fort  imparfait.  L’amputation,  au  contraire, 
ainsi  que  l’a  vu  Boyer,  ainsi  que  nous  l’avons  nous- memes 
observé  plusieurs  fois,  guérit  sûrement  et  complètement  le 
malade.  Après  elle,  les  orteils  voisins  se  rapprochent,  l'extré- 
mité du  pied,  devenue  plus  étroite,  se  loge  mieux  dans  la 
chaussure , e^,  ni  la  station , ni  la  marche  ne  sont  moins 
faciles  ou  moins  sûres. 

La  déviation  latérale  des  orteils  et  leur  croisement  les  uns 
sur  les  autres  sont  constamment  déterminés  par  des  souliers 
étroits,  et  réclament,  pour  être  guéris,  l’usage  habituel  de 
chaussures  plus  larges.  Uiic  bande  entrelacée  dans  les  orteils 
suffit  alors  pour  ramener  celui  qui  est  dévié  à sa  situation 
normale.  Chez  quelques  sujets  legi  os  orteil  sc  porte  en  dehors 
contre  les  autres.  Alors  la  tète  du  premier  métatarsien,  in- 
cessamment irritée  par  la  chaussure,  se  développe,  se  recouvre 
de  durillons  cutanés,  et  enfin  s’enflamme  et  se  carie.  Cette 
lésion  est  une  de  celles  qui  obligent  le  plus  souvent  de  pra- 
tiquer la  résection  du  premier  os  du  métatarse,  et  il  faut 
toujours  s’empresser  de  remédier  à la  déviation  de  l’orteil 
qui  en  est  l’origine  première.  Quant  à l’ongle  incarné  ou 
entré  dans  les  chairs,  Voyez  ongle. 

ORTHOPEDIE,  s.  f.,  orthoyœdia;  branche  de  la  chirur- 
gie qui  a pour  objet  de  préveniret  de  corriger  les  difformités 
du  corps  chez  les  enfans.  Cette  définition,  fondée  sur  l’éty- 
mologie, et  en  cela  fort  exacte,  est  cependant  insuffisante  eu 
ce  qu'ellerestreint  aux  jeunes  sujets  l’application  des  procédés 
orthopédiques  qui  peuvent  devenir  nécessaires  aux  adultes, 
et  qui  sont  fréquemment  appliqués  sur  eux  avec  succès. 

Quelques  peuples  condamnaient,  dit-on,  à la  mort  les 
enfans  nouveau-nés  dont  toutes  les  parties  n’avaient  pas  un 
degré  convenable  de  force  et  de  développement.  Substituant 
une  barbarie  à une  autre,  et  considérant  les  difformités  comme 
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«les  signesde  la  colère  céleste, on  se  borna  pendant  long-temps, 
chez  les  modernes,  à tolérer  les  enfans  qui  en  étaient  atteints: 
on  sentit  qu’ils  pouvaient  devenir  des  citoyens  utiles  à la  so- 
ciété ; mais  ce  ne  fut  que  très-tard  qu’on  s’occupa  de  détruire 
ou  de  rendre  moins  insupportables  les  conformations  anor- 
males dont  ils  étaient  affligés.  Pourquoi  faut-il  que  , livrée 
jusqu’ici  à des  mains  ignorantes,  l’orthopédie  n’ait  fait  encore 
que  si  peu  de  progrès,  et  qu’elle  soit  si  éloignée  de  la  per- 
fection que  lui  assure  l’état  de  nos  connaissances  en  anatomie, 
en  physiologie  et  eu  mécanique? 

Trois  genres  de  causes  peuvent  occasioner  les  difformités 
qui,  susceptibles  d’être  guéries  ou  palliées,  deviennent  ainsi 
l’objet  des  procédés  orthopédiques.  Parmi  ces  difformités,  en 
effet,  les  unes  sont  congéniales,  d’autres  dépendent  d’habi- 
tudes vicieuses  contractées  par  le  sujet;  les  dernières  sont  le 
résultat  de  lésions  accidentelles,  qui  ont  laissé  les  parties  bles- 
sées dans  un  état  d’imperfection  plus  ou  moins  considérable. 
Bien  que  cette  classification  soit  peu  utile  dans  la  pratique, 
où  il  s’agit  moins  de  remonter  à l’origine  des  difformités  que 
de  les  combattre,  elle  n’est  cependant  pas  sans  valeur  sous  ce 
rapport,  et  elle  convient  parfaitement  aupla'i  de  considéra- 
tions tort  générales  que  nous  nous  proposons  de  présenter 
dans  cet  article. 

Le  plus  grand  nombre  des  difformités  congéniales  ou  des 
monstruosités  se  dérobé  invinciblement  à toute  la  puissance 
de  l’art:  comment,  en  effet,  remédier  à ces  développemens 
imparfaits  et  rudimentaires,  non-seulement  de  la  tète  et  du 
tronc,  mais  encore  des  membres?  Comment  séparer  et  isoler 
ces  organes  confondus  en  une  seule  masse,  et  qui  semblent 
n’en  plus  former  qu’un  seul?  On  parvient  bien  sans  doute  à 
séparer  les  doigts  unis  par  des  prolongemens  cutanés,  à ouvrir 
lanus,  1 uretre,  la  vulve,  la  bouche,  le  nez,  les  yeux,  les 
oreilles  oblitérées,  au  moyen  de  membranes  plus  ou  moins 
épaisses;  mais  quel  moyen  opposer  à l’union  des  cuisses,  à 
l’accollement  des  bras  contre  le  tronc,  etc.  ? Dans  les  cas 
moins  difficiles,  où  des  parties  surnuméraires  existent,  il  est 
encore  quelquefois  impossible  de  connaître  comment  se  com- 


portent entre  elles  les  nerfs  etles  vaisseaux,  et  parconséquent 
d’entreprendre  aucune  opération  chirurgicale,  surtout  s’il 
s’agit  des  parties  les  plus  importantes.  On  peut  toutefois  établir 
en  principe  que,  si  les  difformités  par  défaut  sont  toujours 
irrémédiables,  celles  par  agglutination  anormale  des  parties, 
celles  par  excès,  peuvent  assez  souvent  être  détruites. 
Dans  les  cas  de  ce  genre,  le  chirurgien  doit  examina1  avec 
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attention  l’état  des  parties,  leur  mode  d’union,  leurs  con- 
nexions variées,  et  ne  rien  commencer  qu’il  ne  soit  assuré  du 
succès.  Les  ablations  des  organes  surnuméraires  exigent  des 
procédés  si  variés  qu’il  est  impossible  de  les  soumettre  à au- 
cune règle  spéciale  autre  que  celle  qu’d  convient  d’observer 
dans  toutes  les  extirpations  : le  génie  du  chirurgien  doit  tout 
créer  alors,  depuis  le  plan  jusqu’aux  moindres  détails  de  l’ac- 
tion des  instrumens. 

Quoique  pourvus  de  toutes  leurs  parties,  quelques  enfans 
naissent  cependant  avec  des  membres  déviés  et  contournés  en 
des  sens  divers,  ou  tellement  disposés  à se  déformer  que  la 
déviation  ne  manque  pas  de  se  manifester  dès  l’âge  le  plus 
tendre,  et  sans  causes  extérieures  appréciables.  C’est  à cetle 
catégorie  qu  il  faut  l’apporter  la  plupart  des  pieds-bols  congé- 
niaux  dont  les  auteurs  ont  parlé.  Tout  porte  à ci  oire  que  cer- 
taines situations  du  fœtus  dans  la  matrice  peuvent,  lorsque 
des  causes  diverses  les  rendent  permanentes,  et  qu’elles  ont 
pour  effet  de  maintenir  les  parties  vicieusement  recourbées 
6iirelles-mémes,déterminerles  difformités  qui  nous  occupent. 
Ln  examinant  les  organes  qui  en  sont  le  siège,  on  voit  mani- 
festement que  les  surfaces  arliculairessont  plus  ou  moins  dé- 
viées, que  les  muscles  du  coté  de  la  flexion  sont  plus  forts, 
plus  développés  que  leurs  antagonistes,  que  les  ligameus  cor- 
respondais sont  denses,  épais,  solides  et  peu  extensibles.  Du 
côté  opposé,  au  contraire,  les  organes  moteurs  sont  étendus, 
flasques,  émaciés  * les  liens  fibreux  ont  un  aspect  membrani- 
l'orme,  et  laissent  les  os  se  séparer  et  se  disjoindre  sans  effort. 
Ces  cas  sont  ceux  contre  lesquels  l’orthopédie  présente  les 
moyens  les  plus  assurés  et  les  plus  efficaces. 

La  cause  la  plus  générale  des  autres  déviations  des  organes 
consiste  en  des  situations  ou  eu  des  mouvemeus  devenus  habi- 
tuels chez  les  jeunes  sujets.  Susceptibles  de  se  développer  dans 
tous  les  sens,  les  parties  animales  incessamment  portées  dans 
une  direction  donnée  se  recourbent,  se  déforment,  affectent 
les  figures,  les  directions  les  plus  bizarres,  et  perdent  enfin  le 
libre  et  facile  exercice  de  leurs  fonctions.  Combien,  tendres 
encore  et  en  quelque  sorte  comparables  à de  la  cire  molle, 
les  enfans  exigent  de  soins  et  de  sollicitude  pour  acquérir 
un  développement  régulier  ! Ici,  un  nouveau-né,  porté  con- 
stamment sur  le  même  bras  de  sa  nourrice,  éprouve  une 
déviation  latérale  de  la  colonne  rachidienne.  Là,  un  enfant 
placé  trop  tôt  sur  ses  jambes  oflre  à ces  parties  une  cour- 
bure en  dedans  ou  en  dehors,  et  reste  cagneux  pour  le  reste 
de  sa  vie.  Plus  tard,  les  situations  que  nécessitent  l’écriture, 
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Je  dessin,  le  jeu  de  plusieurs  inslrumens  du  musique  produi- 
sent des  etfetls  semblables. 

Il  est  à remarquer  que  les  difformités  ainsi  contractées  après 
la  naissance  sont  plus  rares  à la  campagne  qu’à  la  ville,  et 
chez  les  jeunes  garçons  que  chez  les  (illes.  Le  nombre  des  dé- 
viations chez  ces  dernières  esl  très-considérable:  on  pourrait 
peut-etre  1 évaluer  , a Paris  , au  vingtième  ou  meme  au 
quinzième  de  la  somme  totale  des  sujets.  Il  esl  manifeste  que 
les  diitormilés  qui  nous  occupent  sont  favorisées  par  une  vie 
trop  sédentaire  et  trop  molle  j par  des  éludes  trop  prolon- 
gées; enfin  par  le  défaut  ou  l'insuffisance  des  exercices  et  des 
mouvemens  qui  sont  des  besoins  pour  les  enfans.  Un  autre 
lait  non  moins  positif  est  que  l’époque  du  développement  en 
hauteur  est  cclie  où  se  manifestent  presque  toutes  les  dévia- 
tions du  rachis  et  des  autres  parties  du  corps.  L’age  de  sept  à 
douze  ou  treize  ans  est  celui  où  l’on  commence  à s’apercevoir 
de  difformités  jusque  la  insensibles,  et  qui,  par  les  progrès 
qu  elles  ne  manquent  pas  de  faire , jettent  promptement  l’a- 
larme et  la  terreur  dans  les  familles.  Ce  phénomène  est  facile  à 
expliquer.  On  conçoit  en  effet  que  toutes  les  parties  musculai- 
îes  étant  restées  faibles  parle  défaut  d’exercice,  ou  que  leurs 
forces  étant  inégalement  réparties  par  la  répétition  conti- 
nuelle des  memes  actes,  il  doit  en  résulter  ou  des  déviations 
commencées  dès  l’âge  le  plus  tendre, mais  qui  ne  deviendront 
très-apparentes  et  hideuses  qu’à  une  époque  plus  éloignée,  ou 
que  l’organisme  étant  trop  faible  pour  supporter  uu  accrois- 
sement rapide,  ses  diverses  parties  s’affaisseront  les  unes  sur 
les  autres.  C est  ainsi  que  des  désordres,  préparés  depuis  long- 
temps par  des  causes  inaperçues  du  vulgaire,  éclatent  tout  à 
coup,  et  semblent  survenir  par  l’influence  d’une  fatalité  inex- 
plicable. 

Une  bonne  éducation  physique  esl  le  moyen  le  plus  assuré 
de  pievenir  les  difformités  dont  il  s’agit,  et  de  procurer  au 
corps  le  développement  libre  et  régulier  de  toutes  ses  par- 
ties. Pour  atteindre  ce  Lut,  il  faudrait  ne  pas  tout  sacrifier 
à l’exercice  des  facultés  intellectuelles;  il  serait  peut-être  im- 
poitant  de  mettre  les  enfans  à l’étude  plus  tard  qu’on  11e  le 
fait  généralement,  plus,  dans  beaucoup  de  maisons,  pour  se 
débarrasser  de  leur  présence  et  de  leurs  jeux  trop  bruyans, 
que  pour  commencer  des  travaux  auxquels  il  sontencore  im- 
propres. Il  faudrait  enfin  que , dans  chaque  pension , dans 
chaque  collège,  ou  accordât  plus  de  temps  aux  récréations 
que  l’on  dirigeât  vers  un  but  d’utilité  et  avec  méthode  les* 
exercices  cl  les  jeux  des  enfaus,  qu’on  excitât,  sous  ce  rap- 
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port,  comme  sous  celui  des  études  ordinaires,  leur  émula- 
tion par  des  récompenses  et  par  des  prix  annuels.  ]\'ousnou3 
bornons  ici  à ces  vues  générales,  développées  à l’article  gymna- 
stique, et  dont  Taillefer  a démontré  récemment  toute  l’im- 
portance. 

Mais,  enfin,  quelques  parties  se  sont-elles  écartées  de  leur 
situation  ou  de  leur  rectitude  normale:’  l’art  doit  s’attaclicr  à 
rétablir  leur  conformation. Nos  prédécesseurs  ne  connaissaient 
jusqu’alors  que  l’emploi  des  machines  qui,  rétablissant  les 
rapports  des  parties  déviées,  les  maintenaient  étendues,  immo- 
biles, et  les  condamnaient  à une  inutilité  presque  absolue.  Or, 
ces  machines,  comprimant  de  toutes  parts  les  muscles,  les 
îigamens  et  les  os,  en  déterminaient  l’amaigrissement,  aug- 
mentaient la  faiblesse  locale 5 et,  sous  leur  influence,  le  dé- 
sordre, loin  de  diminuer,  devenait  incessamment  plus  consi- 
dérable. L’emploi  de  procédés  aussi  vicieux  était  fondé  sur 
celte  opinion,  que  les  parties  du  corps  humain,  semblables 
aux  branches  des  arbres,  n’ont  besoin  que  d’être  maintenues 
dans  une  situation  donnée  pour  s’accroître  et  se  développer 
suivant  la  direction  qu’011  leur  imprime.  Les  partisans  de  celte 
idée,  reproduite  de  nos  jours,  ne  faisaient  pas  attention  que, 
dans  les  plantes,  la  force  de  développement  est  partout  uni- 
forme, qu’elle  ne  reçoit  aucune  atteinte  de  l’application  tics 
moyens  à l’aide  desquels  on  incline  en  sens  divers  les  bran- 
ches et  les  rameaux  j tandis  que  chez  l’animal,  et  surtout 
chez  l’homme,  l’exercice  et  la  liberté  sont  deux  conditions 
indispensables  à l’accroissement  matériel  et  à l’entretien  de 
l’énergie  des  organes.  Comprimez  une  partie,  et  privez-la  de 
mouvement,  bientôt  vous  la  verrez  s’étioler,  diminuer  de  vo- 
lume et  devenir  incapable  d’exercer  aucun  effort,  de  remplir 
aucune  fonction.  Aussi,  maintenues  droites  par  la  puissance 
de  supports  étrangers,  et  présentant  alors  un  aspect  assez  fa- 
vorable, les  parties  abandonnées  à elles-mêmes  ne  manquaient 
pas  de  s’affaisser  davantage  et  de  présenter  des  difformités 
plus  étendues. 

Ces  résultats  ont  frappé  les  machines,  en  général,  d’un 
discrédit  mérité,  mais  porté  trop  loin.  Il  faut  en  être  sobre 
dans  le  traitement  des  difformités , mais  il  est  des  cas  ou  leur 
emploi  est  non-seulement  utile,  mais  indispensable.  Toutes  les 
fois  que  les  parties  ne  sont  par  assez  déformées  pour  qu  il  soit 
impossible  au  sujet  d’en  faire  usage,  il  convient  de  s’abstenir 
de  machine,  et  de  confier  la  guérison  à des  exercices  bien  di- 
rigés. Des  bains  froids,  des  alimens  de  bonne  qualité,  des 
frictions  sèches  et  aromatiques,  dirigées  sur  les  parties  allai- 
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hlies,  et  enfin  la  répétition  continuelle  (les  mouvemens  qui 
exercent  ces  parties,  qui  augmentent  leur  force,  qui  les  obli- 
gent à attirer  vers  elles  et  à maintenir  droites  les  os  déviés, 
tel  est  le  traitement  qui  nous  semble  le  plus  rationnel,  et  dont 
nous  avons  déjà  un  grand  nombre  de  fois  constaté  l’cffica- 
cité.Il  repose  entièrement  sur  l’emploi  méthodique  des  moyens 
dont  la  gymnastique  médicale  se  compose.  Il  est  manifeste 
que,  la  plupart  des  difformités  étant  le  résultat  soit  de 
l’affaiblissement  général  du  sujet,  soit  de  l’inégale  répartition 
des  actions  musculaires,  on  doit  sûrement  les  guérir,  d’une 
part,  en  augmentant  l’énergie  organique,  de  l’autre,  en  dé- 
truisant, par  des  exercices  appropriés,  les  mauvais  effets  que 
les  habitudes  antérieures  ont  produits. 

Mais,  lorsque  les  déformations  sont  portées  à ce  point  que 
les  organes  contournés  sur  eux-mêmes  ne  peuvent  absolument 
agir,  et  que  leur  exercice  tend  à chaque  instant  au  contraire 
à augmenter  la  difformité,  il  est  incontestable  qu’il  faut  recou- 
rir à l’application  de  machines  construites  avec  art.  Le  trai- 
tement alors  se  divise  presque  toujours  en  plusieurs  temps  ou 
périodes,  dont  il  ne  sera  pas  inutile  d’exposer  ici  l’objet  et  les 
principes.  Dans  le  premier,  il  s’agit,  presque  toujours,  de  ren- 
dre aux  parties  tendineuses,  racornies  et  devenues  inextensi- 
bles du  côté  de  la  flexion,  la  souplesse  et  l’élasticité  dont 
elles  ont  besoin  pour  permettre  aux  organes  déviés  de  reve- 
nir à leur  rectitude  normale.  Ou  atteint  ce  but  au  moyen  de 
bains  mucilagineux  prolongés  et  répétés  chaque  jour • de  fri- 
ctions exercées  sur  les  parties  rétractées  , enfin  de  mouve- 
mens doux  , soutenus,  répétés,  arrondis,  qui  ont  pour  effet 
l’alongement  graduel  des  tissus  devenus  trop  courts  et  trop 
raides.  Eu  même  temps  que  l’on  emploie  ces  moyens,  des. 
frictions  sèches  faites  sur  les  muscles  émaciés,  les  disposent 
à l’action,  y appellent  les  liquides  , et  développent  graduel- 
lement leur  énergie.  Aussitôt  que,  sans  exercer  trop  de  vio- 
lence, une  machine  peut  être  appliquée  sur  la  partie  devenue 
souple  et  mobile,  il  faut  y recourir.  Alors  le  second  stade  du 
traitement  commence.  Il  a pour  objet  d’habituer  l’organe  à 
la  direction  nouvelle  qu’on  veut  lui  imprimer,  de  rendre 
cette  direction  permanente  et  de  le  présenter  au  sol  ou  aux 
objets  extérieurs  de  telle  manière  qu’il  agisse  comme  dans 
l’état  normal.  Or  les  machines  dont  on  fait  usage  alors  sont 
de  deux  espèces 3 les  unes  ne  permettent  absolument  aucun 
mouvement  5 les  autres,  au  contraire,  laissent  aux  parties  la 
liberté  d'agir,  mais  dirigent  leur  action.  Ou  ne  doit  insister 
que  le  moins  long-temps  possible  sur  les  premières,  à raison 
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des  inco nveniens  qu’elles  présentent  et  dont  il  a été  question 
plus  haut.  Le  sujet  doit  les  porter  la  nuit  et  le  jour;  il  ne 
laut  les  lever  (pie  chaque  vingt-quatre  heures,  afinderenou- 
Veler  leur  application , de  soulager  les  parties  , et  d’exercer 
sur  elles  des  frictions  Ioniques  destinées  ày  entretenir  la  vie 
et  à contrebalancer  l’action  débilitante  d’une  compression 
habituelle. 

Enfin,  la  partie  est  devenue  susceptible,  au  moyen  de  ma- 
chines articulées,  d’agir  dans  une dii  eclion  convenable.  Alors 
il  faut  commencer  à l’exercer.  C’est  ici  que  le  chirurgien  a 
besoin  d une  connaissance  approfondie  de  la  situation  des 
muscles,  de  la  direction  des  mouvemens  qu'ils  font  exécuter 
aux  organes,  et  des  elfets  que  doivent  produire  les  différentes 
actions  qu’il  prescrit.  C'est  d’abord  sous  ses  yeux  que  les  exer- 
cices doivent  être  exécutés;  lui  seul  peut  en  observer  exacte- 
ment les  résultats,  en  calculer  l’influence,  augmenter  ou  di- 
minuer, suivant  le  besoin,  leur  durée,  leur  force,  leur  éten- 
due. A mesure  que  par  eux  et  à l’aide  des  bains  froids,  des 
frictions,  des  douches,  et  de  tout  ce  qui  peut  augmenter  la 
force  des  parties,  l’organe  affecté  devient  plus  vigoureux  et 
plus  libre;  il  faut,  d’une  part,  multiplier  les  exercices,  et  de 
1 autre,  diminuer  la  force  et  l’action  des  machines  qu’il  sup- 
porte encore.  Le  traitement,  à cette  époque,  est  presque  ter- 
miné. Les  parties  sont  redevenues  droites,  elles  s’y  maintien- 
nent seules;  les  ligamens  et  les  muscles  affaiblis  ont  repris  leur 
empire;  la  difformité,  en  un  mot,  n’existe  plus:  tout  ce  qui 
reste  à faire  est  de  fortifier  la  partie,  de  rendre  ses  mouve- 
mens plus  sûrs  et  plus  faciles,  en  un  mot,  de  la  rappeler  au 
libre  exercice  de  ses  fonctions. 

Tel  est  le  plan  de  traitement  que  nous  avons  plusieurs  fois 
suivi  avec  succès,  Verdier  et  moi,  dans  les  difformités  des 
membres  abdominaux.  Nos  observations  sur  ces  déviations, 
ainsi  que  sur  celles  du  rachis,  nous  ont  conduit  à des  résultats 
assez  satisfaisans  pour  nous  encourager  dans  nos  premiers 
essais,  et  pour  nous  démontrer  combien  serait  utile  un  établis- 
sement où  l’on  appliquerait  avec  méthode  la  gymnastique  à 
l’orthopédie.  Peut-être  réaliserons-nous  un  jour  le  projet  que 
nous  avons  formé  d’une  institution  de  ce  genre. 

Un  point  important  dans  le  traitement  de  toutes  les  diffor- 
mités est  de  les  combattre  le  plus  promptement  possible.  Il 
serait  à désirer  que  les  médecins  et  les  parenssepéuétrassent 
bien  de  cette  vérité,  que  jamais  aucune  déviation  un  peu  remar- 
quable ne  se  dissipe  spontanément.  Elle  tend  toujours  à s’ac- 
crojtre  au  contraire,  et  à devenir  plus  considérable  à mesure 
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que  se  prolonge  l'action  des  causes  qui  en  ont  déterminé  les 
premiers  développemens,  et  que  les  diverses  parties  du  corps 
acquièrent  plus  de  volume.  Nous  avons  recueilli  un  grand 
nombre  d’observations  de  ce  genre,  et  la  plupart  des  mères 
ne  réclament,  pour  leurs  eufans  difformes,  les  secours  de  l'or- 
thopédie qu’a  près  avoir  long-temps  espéré  en  vain  que  la 
nature  ferait  en  leur  faveur  un  effort,  ou  plutôt  un  miracle 
dont  il  n’existe  peut-être  pas  d’exemple  bien  constaté. 

Une  autre  considération,  qui  doit  engagera  ne  jamais  dif- 
férer un  instant  île  combattre  avec  énergie  les  difformités  des 
enfans,  est  que  le  traitement  de  ces  lésions  est  d’autant  plus 
facile  et  plus  sur  qu’il  est  commencé  plus  tôt. On  réussit  eu 
général  à faire  disparaître  promptement  la  plupart  des  dif- 
formités jusqu'à  l'âge  de  huit  à dix  ans-  mais,  au-delà  de  cette 
époque,  ou  l’on  éprouve  des  obstacles  plus  sérieux,  ou,  lors 
même  que  les  parties  peuvent  être  redressées,  elles  restent 
plus  courtes,  plus  faibles,  plus  maigres  que  les  autres,  et  ne 
remplissent  qu’imparfaitement  leurs  fonctions. Nous  nous  bor- 
nons dans  cet  article  à ces  considérations  générales;  elles  re- 
cevront une  application  pratique  plus  étendue  aux  mots  pied 
et  rachis:  ces  parties  sont  celles,  en  effet,  dont  les  déviations 
réclament  le  plus  fréquemment  les  secours  de  l’orthopédie. 

Relativement  aux  difformités  qui  résultent  de  lésions  ac- 
cidentelles de  nos  parties,  elles  consistent  ordinairement,  soit 
en  des  enkyloses  complètes  ou  incomplètes,  à la  suite  des  lu- 
xations et  des  entorses:,  soit  en  des  contorsions  des  membres 
dont  les  fractures  ont  été  mal  réduites  ;soit  enfin  en  des  bri- 
des anormales  établies  après  les  brûlures  dont  on  n’a  point 
assez  surveillé  la  cicatrisation.  Dans  toutes  ces  circonstances, 
le  praticien,  après  avoir  examiné  l’état  des  parties  affectées, 
doit  mettre  eu  usage  les  moyens  les  plus  propres  à les  rendre 
libres,  et  que  nous  avons  indiqués  en  traitant  des  lésions  dont 
la  difformité  est  la  suite.  Il  ne  doit  pas  être  ici  question  des 
machines  à l’aide  desquelles  on  remédie  à la  perte  du  bras,  de 
la  jambe,  de  la  cuisse,  de  l’œil,  de  la  conque  de  I’oreille  , il 
en  est  traité  dans  d’autres  parties  de  ce  Dictionaire. 

ORTHOPNEE,  s.  f. , orthopnœa;  respiration  tellement 
difficile  que  le  malade  ne  peut  l’exercer  qu’étanL  assis  sur  son 
séant,  et  qu’il  semble  menacé  de  suffocation.  Ce  n’est  point 
une  maladie,  mais  seulement  un  symptôme, et  principalement 
l’annonce  d’une  collection  plus  ou  moins  considérable,  dans 
la  cavité  pectorale,  d’un  fluide  qui  comprime  les  poumons, 
et  gêne  leur  développement. 

ORTIE,  s.  f. , urlica ; genre  de  plantes,  de  la  monoécie  té- 
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trandrie,  L. , cl  delà  famille  des  urticécs,  J.,  dont  il  est  le 
type,  (fui  a pour  caractères  : fleurs  unisexucllcs , ordinaire- 
ment réunies  sur  le  meme  pied,  quelquefois  séparées  sur  des 
individus  différons,  et  dépourvues  de  corolle  ; les  mâles  en 
grappes,  ayant  un  calice  à quatre  folioles  et  quatre  étamines  ; 
les  femelles,  aussi  en  grappes  ou  en  têtes  globuleuses,  ayant 
un  calice  à deux  valves,  ou  ovaire  supérieur,  un  stigmate 
sessile  et  velu  , une  graine  entourée  par  le  calice  persistant. 

Trois  espèces  de  ce  genre  ont  été  appliquées  aux  usages 
de  la  médieine.  La  grande  ortie , uvlica  dioïca,  est  connue  de 
tout  le  monde  à cause  du  sentiment  de  prurit  et  d’ardeur  qu'oc- 
casionc  le  contact  de  scs  tiges  et  de  ses  feuilles  fraîches;  ce 
sentiment  douloureux,  que  la  plupart  des  autres  espècesfont 
également  éprouver,  est  causé  par  des  poils  raides,  très-fins 
cl  très-aigus,  qui,  pénétrant,  dans  le  tissu  de  la  peau,  y ver- 
sent le  liquide  âcre  contenu  dans  une  vésicule  oblongue  si- 
tuée à leur  base.  On  a voulu  tirer  parti  de  l’irritation  causée 
par  le  contact  de  cette  plante.  L '‘urtication,  c’est-à-dire,  la 
llagellation  avec  des  orties  fraîches,  a été  conseillée  dans 
l’apoplexie,  la  paralysie  et  la  léthargie.  Ce  moyen,  déjà 
usité  chez  les  anciens,  nous  paraît  beaucoup  trop  négligé. 
C’est  un  révulsif  puissant,  qui  agit  à la  manière  des  sina- 
pismes et  des  vésicatoires  sans  avoir  les  mêmes  inconvéniens, 
et  dont  on  peut  graduer  l’action  à volonté.  Nous  ne  saurions 
trop  appeler  sur  lui  l’attention  des  médecins  éclairés  qui 
ont  su  reconnaître  que  la  physiologie  était  la  seule  base  d’une 
saine  pathologie.  Quant  à la  propriété  jadis  attribuée  au  suc 
d’ortie  de  remédier  à toutes  sortes  d’hémorragies  internes, 
elle  ne  mérite  pas  que  nous  nous  arrêtions  à la  réfuter.  On 
ne  se  sert  plus  ni  de  Y ortie  grièche  , urtica  mens , ni  de  l’o/- 
tie  romaine s urtica  piluljera  ,•  la  première  est  bien  plus  styp- 
tique  que  la  grande  ortie,  et  devrait  lui  être  préférée,  si  Ton 
voulait  encore  employer  quelque  plante  de  ce  genre  à titre 
d’astringent 

ORTIE,  adj. , employé  seulement  avec  le  mot  fièvre ; fiè- 
vre ortiée,  febris  ur  tic  ata.  Toyezv  rticaike. 

ORVIETAN,  s.  m.,  orvietanum  ; conserve  officinale  dans 
laquelle  il  entre  cinquante-quatre  drogues  différentes,  dont 
Hoffmann  a réduit  le  nombre  à vingt-six.  L’orviétan,  autrefois 
si  célèbre  comme  contre- poison  , est  tombé  dans  un  oubli 
total . dont  on  doit  espérer,  pour  l’honneur  de  l’art,  qu’il  ne 
sortira  jamais. 

OS,  s.  ni.,  os.  On  appelle  ainsi  les  parties  les  plus  dures, les 
plus  compactes  et  les  plus  solides  du  corps,  celles  qui  lui  don- 
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Ment  sn  forme  générale , et  qui , par  la  résistance  de  leur  tissu, 
protègent  les  organes  importans  et  délicats  renfermés  dans  les 
cavités  splanchniques.  Leur  histoire  lait  l’objet  d’une  des 
branches  de  l’anatomie,  Vostcologic. 

Le  nombre  des  os  est  considérable , mais  il  varie  suivant 
l'àge  du  sujet.  Cependant  on  peut  l’évaluer  chez  l’adulte  à 
deux  cent  cinquante-six,  dont  soixante-trois  appartiennent  à 
la  tète,  cinquante-cinqau  tronc,  soixante-huit  aux  membres 
thoraciques,  et  soixante-six  aux  membres  pelviens.  Ceux  de 
la  tète  sont:  huit  du  crâne,  savoir ; V occipital,  le  sphénoïde, 
les  deux  temporaux , les  deux  pariétaux , Vethmoïde  et  le 
frontal ; quatre  osselets  de  l’ouïe,  le  marteau,  Vend  urne , 
V étrier  et  le  lenticulaire ; quatorze  os  de  la  face,  deux  maxil- 
laires supérieurs , deux  jngaux , deux  palatins  , deux  nasaux, 
deux  cornets  inférieurs,  deux  lacrymaux , Xeoomer  ei\e maxil- 
laire inférieur ; trente-deux  dents  et  cinq  pièces  de  1 hyoïde , 
savoir:  une  moyenne  et  quatre  latérales.  Ceux  du  tronc  sont: 
vingt-quatre  vcrtçbres , le  sacrum,  quatre  pièces  du  coccyx , 
vingt -quatre  cotes  et  trois  os  sternaux.  Ceux  du  membre  su- 
périeur sont:  deux  à l’épaule  , 1 "'omoplate  et  la  clavicule  ; un 
au  bras , V humérus;  deux  à l’avant-bras  , le  cubitus  et  le  ra - 
d/ï/s," huit  au  carpe,  le  scaphoïde,  le  sèmi lunaire ,1e  pyramidal 
et  le  pisiforme , le  trapèze,  le  trapézoïde , le  grand  os  et  l’os 
crochu;  cinq  métacarpiens  ; quatorze  phalanges , dont  deux 
pour  le  pouce  et  trois  pour  chacun  des  quatre  autres  doigts  5 
enfin  deux  sésamoides.  Ceux  du  membre  inférieur  sont:  à 
l’aine,  l’os  coxal  ; à la  cuisse,  le  fémur;  à la  jambe  , le  tibia, 
le  péroné  et  la  rotule ; sept  au  tarse,  l’ astragale,  le  calcanéum, 
le  scaphoïde , le  cuboïde  et  les  trois  cunéiformes  ; cinq  méta- 
tarsiens, quatorze  phalanges  réparties  comme  à la  main  ; enfin 
deux  sésamoides.  La  plupart  de  ces  os  sont  pairs,  c’est-à-dire, 
qu’il  en  existe  un  de  chaque  côté  du  corps.  Trente-neuf 
seulement  sont  impairs  et  placés  sur  la  ligne  médiane,  mais 
cependant  formés  de  deux  moitiés  qui  se  correspondent,  Tune 
à droite  et  l’autre  à gauche:  ce  sont  les  vertèbres, le  sacrum, 
les  quatre  coccygiens,  les  trois  sternaux,  l’hyoïdien  moyen, 
on  corps  de  l’hyoïde,  le  sphénoïde,  l’occipital,  le  frontal, 
l’elhmoïde,  le  vomer  et  le  maxillaire  inférieur.  Il  résulte  de 
là  que  tous  les  os  ont  une  forme  symétrique,  disposition  gé- 
nérale à l’égard  de  laquelle  il  ne  règne  que  de  très-légères 
irrégularités. 

Aucun  os  n’est  placé  à l’extérieur.  Tous  sont  situés  à l’in- 
térieur et  profondément;  soit  qu’ils  forment  la  charpente 
des  membres,  soit  qu’ils  circonscrivent  des  cavités,  toujours 
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ils  sont  recouverts  par  les  muscles  et  par  les  légumens  rom- 
muns.  Quoiqu’ils  ne  se  continuent  pas  d’une  manière  immé- 
diate les  uns  avec  les  autres,  cependant  ils  constituent  un 
système  dont  les  diverses  parties  sont  enchaînées  et  retenues 
par  des  moyens  d’union  intermédiaires.  On  donne  à leur  en- 
semble le  nom  de  système  osseux . et  celui  de  squelette  lors- 
qu’on les  considère  en  massectdans  leursituation respective. 
Leurs  divers  modes  de  jonction  entre  eux  sont  appelés  arti- 
culations. 

La  dureté  des  os  dépend  de  leur  composition  chimique;  rai- 
de toutes  les  parties  organisées  ce  sont  celles  qui  contiennent 
]e  plus  de  matière  terreuse.  L’analyse  démontre  qu'ils  sont 
principalement  formés  de  deux  substances  ; l’une  molle  etde 
nature  animale,  l’autre  dure  et  solide.  La  première  est  de  la 
gélatine;  ils  lui  doivent  le  faible  degré  de  flexibilité  dont  ils 
jouissent;  l’autre  se  compose  presqu’en  totalité  de  phosphate 
calcaire.  Berzelius  a trouvé,  dans  les  os  humains,  desséchés 
et  privés  de  graisse,  gélatine  soluble  dans  l’eau,  3s,  i j ; ma- 
tière animale  insoluble  , I,i3;  phosphate  de  chaux, 
carbonate  de  chaux,  i i,3o;  finale  de  chaux,  a,3o;  phosphate 
de  magnésie,  t,iG;  soude  et  hydrochlorate  de  soude  , i,ao. 
Fourcroy,  Yauquelin  et  Hildebrandt  n’y  ont  point  reconnu 
la  présence  du  phosphate  de  magnésie.  Ifatchetl  y admet  du 
sulfate  de  chaux,  que  Berzelius  regarde  comme  un  produit 
de  la  calcination.  Fourcroy  et  Yauquelin  n’ont  pas  trouvé 
de  fluate  , mais  ils  annoncent  du  fer,  du  manganèse,  de  la 
silice,  de  l’alumine  et  du  phosphate  d’ammoniaque.  L'indi- 
cation du  manganèse  est  une  circonstance  qui  mérite  d’être 
vérifiée;  car  Stromeyer  conjecture  que  la  couleur  violacée 
des  dents  des  ruminans  pourrait  bien  tenir  à la  présence  de 
ce  métal.  An  reste,  quoique  nous  ayons  encore  laissé  les  dents 
parmi  les  os,  pour  nous  conformer  à l'usage  général,  il  est 
bien  reconnu  aujourd'hui,  d’après  les  données  fournies  par 
l’anatomie  comparée,  qu’elles  ne  sont  pas  de  véritables  os, 
qu’elles  lie  vivent  pas,  c’est-à-dire,  qu'elles  ne  sont  pas  or- 
ganisées, dans  l’acception  rigoureuse  du  mot,  et  qu’elles  ap- 
partiennent au  tissu  corné,  c’est-à-dire,  à la  même  catégorie 
que  les  poils  et  l’épiderme;  d’un  autre  rôle,  les  proportions 
des  principes  constiluans  ne  sont  les  mêmes,  ni  dans  tous 
les  os  proprement  dits  d’un  même  sujet  , ni  chez  des  sujets 
différons  , abstraction  faite  des  différences  qui  ressortent  de 
l’âge  et  des  comblions  pathologiques.  Ainsi,  par  exemple, 
la  portion  pierreuse  du  temporal , et  sans  doute  aussi  les  os- 
selets de  l’ouïe,  contiennent  plus  de  phosphate  calcaire  que 
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les  autres  os,  et  Davy  a aussi  trouvé  constamment  plus  de 
substance  terreuse  dans  les  os  de  la  tête  que  dans  les  os  longs. 

Les  os  sont  d’un  blanc  jaunâtre  et  opaque.  Nous  exami- 
nerons leur  texture  à l’article  osseux. 

D’après  leur  forme  et  le  rapport  qu’ont  entre  elles  leurs 
trois  dimensions  géométriques,  on  les  divise  en  longs,  larges 
et  courts.  Dans  les  premiers,  la  dimension  en  longueur  l’em- 
porte beaucoup  sur  les  deux  autres;  dans  les  seconds,  la  lon- 
gueur et  la  largeur  dépassent  debeaucoup  l’épaisseur  ; dans  les 
derniers,  les  trois  dimensions  sont  sensiblement  égales.  Quel- 
ques auteurs  admettent  encore  des  os  mixtes  qui,  dans  des 
points  différons  de  leur  étendue , présentent  les  caractères 
des  os  larges  et  des  os  longs. 

Les  os  longs  se  divisent  en  trois  parties,  une  moyenne,  ap- 
pelée corps  ou  diaphyse , et  deux  extrémités.  Le  corps  est  en 
général  cylindroïde,  mais  presque  toujours  il  ala formed’un 
prisme  triangulaire;  assez  ordinairement  aussi,  il  est  un  peu 
courbé  et  comme  tordu  sur  lui-même.  Les  extrémités  sont  ren- 
flées, et  varient,  quant  à la  forme,  suivantles  fonctions  qu’elles 
sont  appelées  àremplir.  Ces  os  renferment  une  grande  cavité, 
appellée  canal  médullaire,  qui  en  occupe  le  corps,  et  loge  l’or- 
gane médullaire.  Celte  cavité  ne  s’étend  pas  dans  les  extré- 
mités. qui  ne  contiennent  que  de  la  substance  spongieuse, 
avec  les  aréoles,  de  laquelle  elle  communique.  Le  corps  est 
surtout  formé  par  la  substance  compacte,  dont  une  couche 
mince  seulement  recouvre  les  extrémités.  On  trouve  les  os 
longs  dans  les  membres,  où  ils  constituent  des  colonnes  bri- 
sées et  articulées.  Dans  chaque  fraction  des  membres,  leur 
nombre  va  en  augmentant,  et  leur  longueur  en  diminuant, 
à mesure  qu’on  s’éloigne  du  tronc. 

Les  os  larges  sont  aplatis  en  deux  sens  opposés,  ordinaire- 
ment courbés  et  quelquefois  tordus.  Leur  forme  varie  beau- 
coup; car  ils  sont  tantôt  demi-circulaires,  tantôt  quadrilatè- 
res, ou  même  polygones.  Leurs  bords  sont  ou  dentelés,  ou  lis- 
ses, et  quelquefois  un  peu  renflés.  Il  constituent  les  parois  des 
cavités;  ils  se  réunissent  toujours  plusieurs  ensemble  à cet 
effet.  Les  substances  compacte  et  spongieuse  sont  distribuées 
d’une  manièreuniforme  dans  toute  leur  étendue.  La  première 
enveloppe  la  seconde  sous  la  forme  de  deux  lames  minces, 
l’une  externe,  l’autre  interne,  qu’on  appelle  tables.  Aux  os  du 
crâne,  la  table  interne,  qui  est  plus  dense,  plus  mince  etplus 
fragile  que  l’externe,  porte  le  nom  de  lame  vitrée,  et  le  tissu 
spongieux  intermédiaire  a reçu  celui  de  diploé.  Quelquefois 
la  substance  spongieuse  n’existe  pas,  et  alors  les  deux  tables 
se  confondent  en  une  seule. 
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Lc6  os  courts  diffèrent  (les  autres  par  leur  forme  plus  ou 
moins  globuleuse,  mais  très-irrégulière  cl  sujette  à varier  beau- 
coup: ils  sont  en  effet  cuboïdes , cunéiformes,  tétraèdres  ou 
polyèdres.  On  les  trouve  toujours  rassemblés  en  grand  nom- 
bre dans  les  régions  qu’ils  occupent,  cornineau  tarse, au  car- 
pe, à la  colonne  vertébrale.  Sous  le  rapport  de  leur  texture, 
ils  se  rapprochent  des  extrémités  des  os  longs,  car  ils  ne  sont 
pas  creusés  par  un  canal  médullaire,  cl  ne  contiennent  que 
delà  substance  spongieuse,  environnée  d’une  couche  de  sub- 
stance compacte,  peu  épaisse. 

Les  os  mixtes,  qui  sont  en  grand  nombre,  participent  des 
caractères  de  plusieurs  genres  à la  fois.  Ainsi  les  cotes  tiennent 
le  milieu  entre  les  os  larges  et  les  os  longs;  l'occipital  fait 
le  passage  des  os  plats  aux  os  courts,  etc. 

Considérés  à leur  surface,  les  os  présentent  des  éminences 
et  des  enfoncemens  très-variés. 

Les  éminences  pourraient  être  désignées  sous  le  nom  gé- 
nérique d 'apophyses  , quoiqu’on  donne  communément  à ce 
mot  une  acception  plus  limitée  et  purement  arbitraire.  Les 
unes  servent  à l’articulation  des  os  entre  eux,  et  les  autres 
donnent  attache  à des  muscles  ou  à des  ligamens.  Les  apo- 
physes articulaires  sont  lisses  et  couvertes  de  cartilages  5 el- 
les prennent  le  nom  d etêles  quand  elles  sont  arrondies  com- 
me un  grand  segment  de  sphère,  et  celui  de  condyles  lors- 
qu'elles sont  arrondies,  mais  alongées  dans  un  sens,  et  ré- 
trécies dans  l’autre  j quelquefois  elles  sont  supportées  par  une 
partie  mince  qu’on  appelle  col.  Les  apophyses  non  articulai- 
res sont  la  plupart  du  temps  rugueuses  et  irrégulières;  jamais 
on  ne  voit  d’incrustation  cartilagineuse  à leur  surface.  O11  les 
divise  en  quatre  genres  d’après  leur  grandeur  et  leur  forme, 
qui  varient  beaucoup:  les  unes,  longues  comme  un  rameau 
osseux,  portent  le  nom  de  branches  ou  d'apophyses  propre- 
ment dites;  d’autres,  plus  courtes,  plus  larges  et  plus  épais- 
ses, soir  t nommées  tubercules,  tubérosités,  protubérances  j d’au- 
tres encore,  alongées,  étroites  et  peu  saillantes,  sont  appelées 
crêtes,  lignes , empreintes  ; quelques-unes,  minces,  alongées 
et  pointues,  ont  reçu  le  nom  d'épines.  Les  dénominations  spé- 
ciales, imposées  à ces  diverses  éminences , sont  tirées  tantôt 
de  comparaisons  triviales  et  peu  rigoureuses,  tantôt  aussi  de 
leur  situation,  de  leur  grandeur,  de  leur  direction  et  de  leurs 
usages. 

Les  enfoncemens  de  la  surface  des  os  se  distinguent,  comme 
les  éminences,  en  articulaires  et  non  articulaires.  Les  premiers 
s’appellent  cavités  cotjloïdes,  quand  ils  ont  la  forme  d’une 
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portion  :1c  sphère,  et  qu’ils  sont  profonds,  et  cavités  glênoïdes 
loi  •squ’ils  sont  plus  superficiels:  ils  sont  encroûtes  de  carti- 
lages. Les  autres,  «à  la  surface  desquels  il  n’y  a point  de  car- 
tilages, sont  tantôt  rugueux,  tantôt, au  contraire,  lisseset  plus 
ou  moins  arrondis.  Les  uns  traversent  et  les  autres  ne  traver- 
sent pas  l’épaisseur  des  os;  les  premiers  portent  le  nom  de 
canaux  ou  conduits,  trous , f entes  ou  fissures , suivant  la  lon- 
gueur du  trajet  qu’ils  parcourent,  et  sont  quelquefois  pro- 
dttilspar  le  concours  et  l’adossement  de  plusieurs  pièces  os- 
seuses; les  derniers  ont  tantôt  une  entrée  évasée  en  tous  sens, 
comme  les  fosses,  les  fossettes,  les  impressions  digitales,  tan- 
tôt le  fond  large  et  l’entrée  étroite,  comme  les  sinus;  quelque- 
fois ils  sont  alongés , étroits  et  plusou  moins  profonds,  comme 
les  sillons,  les  gouttières,  les  méats,  les  rainures,  les  coulisses. 

Les  tissus  organiques  qui  appartiennent  essentiellement  à 
l’organisation  des  os  , sont  le  périoste,  Yorgane  médullaire  et 
les  vaisseaux.  Il  ne  sera  question  ici  que  de  ces  derniers. 

Les  vaisseaux  sanguins  des  os  sont  en  général  peu  volumi- 
neux, et  parcourent  des  canaux  particuliers.  Chaque  os  long 
a au  moins  un  canal  de  ce  genre,  qui  traverse  obliquement 
ses  parois,  et  qui  s’étend  jusqu’à  l’organe  médullaire;  mais 
toute  la  surface  de  l’organe  est  en  outre  criblée  d’une  multitude 
de  petits  orifices  vasculaires.  Les  artères  se  distinguent  en  celles 
qui,  après  s’etre  ramifiées  dans  le  périoste,  pénètrent  dans  les 
petits  trous  nourriciers  de  la  substance  compacte;  en  celles  qui 
arrivent , sans  se  ramifier,  dans  le  canal  médullaire,  sc  distri- 
buent à la  membiane  du  même  nom,  et  pénètrent  ensuite, 
par  la  face  interne,  dans  la  substance  spongieuse,  où  elles 
communiquent  avec  les  précédentes,  enfin,  en  celles  qui  pé- 
nètrent par  les  grands  et  nombreux  trous  des  os  courts  et  des 
parties  spongieuses  des  os  longs  et  larges,  pour  se  distribuer 
dans  la  substance  spongieuse,  et  y communiquer,  dans  les  os 
longs,  avec  celles  des  deux  premiers  ordres.  En  général,  chacun 
des  conduits  nourriciers  contient  une  artère  et  une  veine.  Ou 
ne  voit  de  vaisseaux  lymphatiques  qu’à  la  surface  des  grands 
os.  Il  n’y  a non  plus  de  nerfs  que  ceux  qui  accompagnent  les 
vaisseaux  de  ia  membrane  médullaii'e. 

C’est  surtout  par  leur  dureté  et  leur  peu  de  flexibilité  que 
les  os  servent  dans  l’organisme.  Quoique  peu  flexibles  et  com- 
pressibles , ils  jouissent  de  l’élasticité  à un  certain  degré;  ils 
sont  doués  aussi  d’une  faculté  d’extension  et  d’une  force  de 
resserrement  lentes,  qui  font  qu’ils  s’agrandissent  peu  à peu 
par  le  développement  de  tumeurs  dans  leur  intérieur,  et  qu’ils 
reviennent  sur  eux-mem.es  quand  ils  sont  débarrassés  de  ccs 
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causes  d’extension;  mais  toute  autre  contraction  y est  nulle. 
La  sensibilité  ne  s’y  développe  c[uc  dans  l’état  morbide.  Tous 
les  phénomènes  plastiques,  par  exemple  de  formation  pre- 
mière, de  réparation,  d’altération,  de  texture,  y marchent 
avec  beaucoup  de  lenteur;  mais  les  facultés  de  reproduction 
et  de  production  accidentelle  y sont  plus  grandes  que  dans 
aucun  autre  tissu.  L’histoire  de  leur  formation  fera  le  sujet 
de  l’article  ossification. 

Une  fois  que  les  os  sont  complètement  formés,  ils  conti- 
nuent d’étre  le  siège  d’une  nutrition  habituelle.  La  déposition 
et  la  résorption  s’y  font  très-lentement  et  d’une  manière  insen- 
sible dans  l’état  de  santé,  surtout  chez  les  vieillards.  Cepen- 
dant, outre  cet  entretien  continuel,  on  y observe  encore  un 
accroissement,  soit  sensible,  soit  insensible.  Le  premier  dé- 
pend d’une  sorte  de  juxtaposition  aux  surfaces,  qui  accroît 
peu  à peu  l’épaisseur  des  os;  le  second,  d’une  intussusception 
interstitielle,  qui  augmente  leur  densité.  L’accroissement  in- 
sensible ne  peut  être  révoqué  en  doute,  puisque  la  forme  des 
os  change  quelquefois  beaucoup  par  les  progrès  de  l'âge,  ce 
que  Gall  a surtout  constaté  pour  le  crâne,  et  ce  qui  n’est  pas 
moins  certain  pour  les  extrémités  des  os  longs  et  les  corps 
même  des  vertèbres.  Quant  aux  changemens  qui  surviennent 
dans  la  densité  , ils  sont  encore  plus  marqués.  Les  os  des 
enfans  sont  plus  flexibles  et  moins  cassans  que  ceux  des  adul- 
tes : ou  peut  les  ployer  ou  les  tordre  sans  les  briser  : ceux  des 
vieillards,  au  contraire,  sont  plus  durs  et  plus  fragiles  que 
ceux  des  adultes.  Cette  différence  tient  à la  proportion  plus 
considérable  de  substance  terreuse  qu’ils  contiennent.  Davy 
en  a trouvé  64.0  dans  l’occipital  d’un  adulte,  et  69,0  dans  celui 
d’un  vieillard.  Cependant  il  ne  parait  y avoir  rien  de  bien  con- 
stant à cet  égard  , car  le  même  chimiste  a trouvé  , dans  la 
mâchoire  inférieure  d’une  personne  dontles  alvéoles  avaient 
disparu  tout-à-fait,  43,4  de  matière  animale,  et  56,2  de  sub- 
stance terreuse,  tandis  que  les  proportions  étaient , chez  un 
enfant  : : 4^.8:  67,2,  et  chez  un  adulte  ::  4°>5  : 59,5  ; cepen- 
dant la  mâchoire  inférieure  du  vieillard  était  plus  fragile. 

Les  os  sont  engénéra!  plus  épais  et  plus  chargés  d’aspérités 
chez  l’homme  que  chez  la  femme.  Quelques-uns  d’entre  eux, 
notamment  ceux  de  la  face  et  du  bassin,  présentent  aussi  de 
grandes  différences  qui  tiennent  au  sexe  et  aux  diverses  races 
de  l’espèce  humaine. 

Les  principales  maladies  des  os  sont  les  dénudations,  les 
plaies  , les  fractures  , l’inflammation,  I’exostose,  la  carie, 
le  sp ina  ventosa,  l’osxÉosARCOME,  le  vamollissenienl  OUOSTÉO* 
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maladie,  la  dégénérescence  gélatineuse,  la  friabilité,  l’ébur- 
nation , et  la  nécrose. 

De  ces  nombreuses  maladies,  dont  la  plupart  ont  etc  dé- 
crites dans  des  articles  spéciaux,  les  trois  premières  sont  le 
résultat  de  lésions  mécaniques  auxquelles  la  substance  osseuse 
est  fort  exposée  ; les  autres  constituent  des  effets  variés  de  l’ir- 
ritation et  de  la  phlogose  des  os.  Ce  point  de  pathologie  est 
un  des  plus  importans  à bien  établir:  aussitôt  qu’on  l’admet, 
on  voit  les  maladies  de  la  substance  osseuse  se  rapprocher  de 
celles  des  autres  organes;  leur  étiologie  devient  simple  et 
facile  à comprendre*,  leur  traitement  se  dépouille  de  toutee 
qu'il  présente  encore  d’incertain  et  de  peu  méthodique. 

Les  actions  vitales  sont  dans  les  os  moins  fortes,  moins 
rapides  que  dans  les  tissus  mous  deréconoinieanimale;  moins 
de  vaisseaux  sanguins  les  pénètrent,  moins  de  nerfs  les  ani- 
ment', leur  parenchyme  organiqueestde  toutepartencroûtéet 
comme  opprimé  par  la  matière  saline  qui  leur  communiquent 
la  solidité  qui  les  distinguent.  Il  résulte  de  là  deux  modifica- 
tions importantes  dans  les  maladies  de  la  substance  osseuse. 
L’une  est  que  les  phénomènes  de  ses  lésions  sont  peu  intenses, 
lents  à se  développer,  et  présentent  un  caractère  de  chronicité 
remarquable;  l’autre  est  que, les  os  étant  peu  impressionnables, 
leurs  affections  sont , par  cela  meme,  plus  difficiles  à combattre, 
plus  rebelles  aux  moyens  de  la  thérapeutique.  11  esta  remar- 
quer en  effet  que,  si  les  organes  les  plus  sensibles  sont  le  siège 
de  maladies  plus  aiguës  que  celles  des  tissus  les  moins  irrita- 
bles, ces  maladies  sont,  dans  le  premier  cas,  plus  que  dans 
l’autre,  susceptibles  de  céder  à des  médications  antiphlogisti- 
ques générales  et  locales:  ou,  en  d’autres  termes,  par  cela  même 
qu’une  partie  est  plus  disposée  à recevoir  l’impression  des 
agens  organes  morbifiques,  elle  est  aussi  plus  facilement  mo- 
difiée par  les  substances  médicamenteuses.  La  nature  inflam- 
matoire de  plusieurs  maladies  des  os,  telles  que  l’ostéosar- 
come, le  spina-ventosa,  et  meme  l’exostose,  a été  fréquem- 
ment méconnue.  Cependant  elles  dépendent  toujours  de  l’ac- 
tion de  causes  irritantes  ; l’afllux  des  liquides,  la  tuméfaction, 
la  douleur  les  caractérisent;  et  si  1 irritation  communique 
alors  aux  tissus  qu’elle  affecte  un  aspect  spécial,  si  elle  dé- 
nature leur  organisation,  il  est  évident  que  ces  effets  sont 
analogues  à ceux  que  produisent  les  phlegmasies  chroniques 
dans  toutes  les  autres  parties  du  corps.  Quant  aux  virus  ra- 
chitiques, scrofuleux,  vénériens,  dartreux  et  autres, à l’action 
desquels  on  a si  souvent  attribué  les  maladies  des  Os  les  plus 
profondes  cl  les  plus  graves,  la  raison  générale  en  a fait  ju- 
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slice,  cl  leur  existence  n’est  plus  admise  que  par  un  petit 
nombre  de  partisans  aveugles  des  anciennes  erreurs. 

On  doit,  en  définitive,  reconnaître  que  dans  l’exostose  il 
y a tuméfaction  inflammatoire  soit  du  périoste,  soit  de  l’os; 
la  carie  est  l’ulcération  du  tissu  osseux,  ulcération  toujours 
précédée  ou  accompagnée  d’une  irritation  plus  ou  moins 
vive;  la  spina  ventosa  n’est  autre  chose  qu’une  dégénéres- 
cence fougueuse  de  la  membrane  qui  l'evêt  les  cavités  des  os  ; 
enfin  l’ostéosarcome  constitue  le  cancer  de  ces  organes.  Quant 
à la  dégénérescence  gélatineuse,  elle  est  toujours  le  produit 
d’une  inflammation  chronique;  et  si  l’ostéo-malaxieet  la  fria- 
bilité dutissu  osseux  sont  ordinairement  produits  par  des  cau- 
ses plus  obscures  et  dépendent  de  modifications  encore  indé- 
terminées, survenues  dans  la  nutrition  des  os  sur  beaucoup 
de  sujets,  il  est  facile  de  constater  que  ces  altérations  out  en- 
core l’irritation  pour  origine.  Enfin,  il  serait  superflu  de  dé- 
montrer de  nouveau  que  la  nécrose  est  la  mort  ou  la  gan- 
grène des  os,  et  que  l’escarre  alors,  de  même  que  toutes  les 
autres,  ne  peut  se  former  qu’à  la  suite  d’uue  inflammation 
plus  ou  moins  vive.  La  plupart  des  maladies  chroniques  des 
os  que  Ton  a décrites  comme  des  affections  spéciales,  tou- 
jours identiques , parfaitement  distinctes.  ne  sont  au  cou- 
traire  que  des  résultats  éventuels,  variables,  souvent  con- 
fondus entre  eux  de  la  phlegmasic  locale  ; de  même  que,  dans 
les  tumeurs  anciennes  des  parties  molles,  on  rencontre  sou- 
vent des  tissus  devenus  fibreux,  d’autres  qui  sont  ramollies 
ou  ulcérées,  d’autres  enfin  qui  ont  acquis  l’aspect  de  la 
substance  lavdacée  ou  cérébri forme  ,•  de  même,  dans  les  tu- 
meurs des  os,  on  rencontre  de  l’exostose,  de  la  carie,  des 
fongus  rouges  ou  lardacés,  enfin  des  tissus  cancéreux  ou  mé- 
laniques , alliés  ensemble,  réunies,  et  démontrant  ainsi,  d’une 
part,  le  vice  de  nos  classifications,  et  de  l’autre,  leur  com- 
munauté d’origine. 

11  résulte  de  ces  considérations  que,  dans  le  traitement  des 
affections  chroniques  et.  profondes  du  tissu  osseux,  il  faut 
spécialement  s’attacher  à reconnaître  l’étendue  de  la  phlogose 
dont  les  parties  affectées  sont  le  siège.  Celle  phlogose  doit 
fixer  d’abord  toute  l’attention  du  chirurgien;  c’est  à la  com- 
battre et  à la  détruire  que  se  réduisent  les  indications  cura- 
tives les  plus  pressantes;  et  si,  au  moyen  des  antiphlogi- 
stiques locaux,  des  révulsifs  et  de  tous  les  moyens  internes 
ou  externes  que  la  médecine  et  la  chirurgie  présentent  au 
praticien,  l'on  ne  parvient  pas  à la  faire  cesser,  il  faut  abso- 
lument recourir,  dans  les  maladies  qui  en  sont  susceptibles, 
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à (les  opérations  qui  consistent  soit  à désorganiser,  soit  à 
retrancher  les  parties  al'fectées.  Le  danger  se  mesure  moins 
alors  à la  nature  des  tissus  morbides  qui  constituent  les  tu- 
meurs qu’aux  effets  sympathiques  déterminés  par  l’irritation 
dans  le  reste  de  l’économie  animale. 

Les  dénudations  des  os  peuvent  être  produites  soit  par  des 
corps  vulnérans,  soit  par  l’inflammation  et  la  suppuration  du 
périoste  et  des  parties  molles  situées  au  devant  de  lui.  Dans 
le  premier  cas,  lorsque  les  tégumeus,  les  muscles  ou  les  apo- 
névroses et  le  périoste  ont  été  en  partie  détachés  par  un  ins- 
trument vulnérant,  sans  que le  tissu  osseux  ait  souffert  d’alté- 
ration manifeste,  il  faut  réappliquer  le  lambeau  le  plus  tôt 
possible,  et  le  maintenir  en  contact  avec  la  surface  sous-ja- 
cente. La  réunion  ne  s'opère  jamais  alors  très-promptement, 
et  l’appareil  doit  rester  en  place  pendant  un  plus  grand  nom- 
bre de  jours  que  s’il  s’agissait  d’une  plaie  simple  aux  parties 
molles.  La  rapidité  des  guérisons  ainsi  obtenues,  le  peu  d’in- 
convénient qui  résulte  du  rapprochement  des  parties  lorsque 
la  réunion  échoue,  tout  fait  une  loi  de  tenter  d’obtenir  celle- 
ci.  Si  cependant,  frappées  par  un  corps  orbe,  les  parties  mol- 
les étaient  fortement  coutuses,  et  si  l’os  lui-même  présen- 
tait des  traces  de  lésion,  il  conviendrait  d’abandonner  la 
plaie  à elle-même,  de  la  panser  aplat  , et  d’attendre,  pour 
en  rapprocher  les  bords,  que  la  suppuration  ait  emporté  les 
débris  des  parties  molles,  et  détaché  la  pièce  osseuse  frappée 
de  mort.  Lorsque  les  tissus  qui  recouvrent  les  os  s’enflam- 
ment et  se  détachent  de  la  surface  osseuse,  il  faut  ouvrir 
l’abcès  qui  survient,  et  se  conduire  ensuite  comme  dans  tous 
les  cas  de  nécrose. 

Sous  le  titre  d eplaie  nous  comprenons  les  solutions  de  con- 
tinuité des  os  qui  sont  opérées  par  des  instrumens  tranchans 
ou  piquans:  les  corps  orbes  ou  contondans  ne  déterminent  que 
des  fractures.  Les  divisions  de  la  substance  osseuse  varient 
entre  elles  de  profondeur  et  de  direction.  Tantôt  porté  eu 
dédolant,  l’instrument  soulève  de  la  surface  de  l’os  une  esquille 
plus  ou  moins  considérable,  tantôt  il  en  détache  entièrement 
une  lame  assez  mince,  et  la  laisse  adhérer  au  lambeau  des  par- 
ties molles.  Dans  d’autres  circonstances,  l’os,  perpendiculaire- 
ment frappé,  est  coupé  dans  une  portion  plus  ou  moins  grande 
de  son  épaisseur,  ou  totalement  divisé.  On  a vu  des  coups  de 
sabre  comprendre,  avec  une  grande  partie  des  parties  molles, 
l’os  ou  les  deux  os  qui  servent  de  base  au  bras  ou  à l’avant- 
bras,  de  telle  sorte  que  le  membre  ne  tenait  plus  que  parmi 
lambeau  peu  considérable,  dans  lequel  étaient  compris  les 
gros  troncs  nerveux  et  l’artère  principale  du  membre. 


os 

Les  signes  des  plaies  des  os  sont  ordinairement  faciles  à re- 
connaître. 11  ne  peut  y avoir  d’incertitude  que  dans  les  circon- 
stances assez  rares  où  l’instrument,  ayant  agi  obliquement, 
n’a  fait  aux  parties  molles  qu’une  division  fort  étroite  et  non 
paralèlle  à celle  de  l’organe  sous-jacent.  Le  pronostic  est 
d’autant  plus  grave  que  la  division  a plus  d’étendue,  qu’elle 
est  plus  voisine  des  articulations,  qu’elle  comprend  un  plus 
grand  nombre  de  nerfs  et  de  vaisseaux,  enfin  que  des  obstacles 
plus  considérables  s’opposent  à l’exacte  réunion  de  ses  bords.  Il 
est  évident  que  la  division  complète  d’un  os  est  plus  dangereuse 
que  son  incision  ou  que  la  séparation  d’une  lame  peu  épaisse 
de  sa  surface.  Nous  avons  vu  une  esquille  détachée  delà  cla- 
vicule par  un  éclat  d’obus,  sans  que  le  reste  de  l’os  fut  frac- 
turé, ne  laisser,  après  son  extraction,  aucun  obstacle  à la  cica- 
trisation de  la  plaie.  La  guérison  est  en  général  d’autant  plus 
prompte  et  plus  assurée  que  l’instrument  vulnérant,  étant 
plus  aigu  ou  mieux  tranchant,  a fait  aux  os  une  section  plus 
nette  et  accompagnée  de  moins  de  contusion. 

Les  divisions  obliques  des  os  sont  toujours  suivies  d’un  écar- 
tement assez  considérable  de  l’esquille  qui  a été  soulevée  par 
l’ instrument;  quelquefois  la  base  de  la  lame,  en  partie  déta- 
chée, est  rompue  et  isolée  du  reste  de  l’organe,  Dans  ces  cas, 
il  faut  d abord,  en  pressant  sur  la  pièce  soulevée,  la  rappro- 
cher du  fond  de  la  plaie,  l’appliquer  aussi  exactement  que 
possible  sur  la  surface  d’ou  elle  a été  écartée,  et  la  maintenir 
dans  cette  situation.  Si  l’on  n’agissait  pas  ainsi,  quelle  que 
fut  l’exactitude  de  la  réunion  de  la  plaie  des  parties  molles, 
il  resterait  entre  les  deux  portions  de  l’os  un  vide  susceptible 
de  recevoir  du  sang  et  de  devenir  le  foyer  d’un  abcès  consé- 
cutif. Il  faut  employer  quelquefois  une  force  assez  grande 
pour  opérer  la  réapplication  dont  il  s’agit,  et,  si  l’on  voulait 
opérer  une  pression  semblable  avec  l’appareil,  à travers  l’é- 
paisseur des  parties  molles,  on  s’exposeraitàla  mortification 
de  celles-ci.  S’il  existe  plusieurs  esquilles  petites,  aiguës,  im- 
possibles à replacer,  et  susceptibles  de  blesser  et  d’irriter  les 
chairs,  il  convient  de  les  détacher  des  parties  molles  et  de 
les  extraire.  La  plaie  étant  ainsi  ramenée  à 1 étal  de  simpli- 
cité, les  bords  de  la  division  des  parties  molles  doivent  être 
exactement  réunis  au  moyen  d’une  situation  convenable  et 
d’emplâtres  agglutinalifs.  Dans  les  cas  où  une  portion  d'os 
est  entièrement  détachée  et  adhérente  aux  parties  molles, 
on  peut  ou  l’extraire,  et  réunir  ensuite  le  lambeau,  ou  la 
réappliquer  eu  meme  temps  que  celui-ci.  Des  exemples  at- 
testent que  l’un  cl  l’autre  de  ccs  procédés  ont  été  couronnés 


de  succès:  le  second  lions  semble  néanmoins  plus  sûr  que  le 
premier,  surtout  si  l’os  présente  des  traces  de  contusion  su- 
sceptibles de  rendre  douteuse  la  possibilité  de  sa  réunion  im- 
médiate. Ces  opérations  réussissent  mieux  chez  les  eu  fans 
et  les  jeunes  sujets  que  chez  les  adultes  et  les  vieillards. 

Lorsque  l'os  d’un  membre  a été  divisé  en  même  temps 
qu  une  partie  des  chairs  qui  l’eutourent,  il  faut  appliquée  un 
appareil  à fracture,  mettre  les  bords  de  la  plaie  en  contact 
et  attendre  ainsi  les  résultats  des  efforts  de  la  nature.  11  ne 
huit  pas  oublier,  dans  tous  les  cas  de  ce  genre,  d’une  part 
que  la  réunion  doit  être  opérée  avant  que  le  contact  de  l’air 
on  celui  du  corps  irritant  n’ait  déterminé  dans  l’os  une  in- 
flammation aigue,  que  terminerait  la  nécrose  des  surfaces 
découvertes  5 de  1 autre,  que  les  appareils  contentifs  doivent 
rester  appliqués  long-temps  encore  après  que  la  plaie  exté- 
rieure semble  parfaitement  réunie.  La  cicatrisation  des  par- 
ties dures  s’opère  eu  effet  beaucoup  plus  lentement  que  celle 
des  autres  tissus;  l’immobilité  absolue  delà  partie , une  com- 
pression médiocre  exercée  sur  elle , quelques  fomentations 
émollientes  ou  même  des  saignées  locales,  tels  sont  les  mo- 
yens d assuier  le  succès  de  la  reunion,  et  de  prévenir  ou  de 
combattre  les  accideus  susceptibles  de  la  faire  échouer. 

L inflammation  traumatique  produit  sur  les  os  deux  effets 
très-remarquables.  Lorsqu’elle  est  un  peu  vive  et  entretenue 
par  le  contact  de  l'air  ou  par  d’autres  corps  irritans,  elle  se 
termine  promptement  par  la  gangrène  de  la  partie  qui  en  est 
Je  siégé.  Moins  intense,  au  contraire,  elle  borne  sou  influence 
a augmenter  l’action  des  vaisseaux  absorbans,  à dépouiller  le 
parenchyme  organique  de  la  matière  interne  qui  le  surcharge 
et  a provoquer  le  développement  de  bourgeons  celluleux  et 
vasculaires  plus  ou  moins  considérables.  Après  toutes  les  plaies 
des  os  , lors  même  que  les  parties  molles  ont  pu  sc  réunir  le 
plus  exactement  à ces  organes  , on  trouve  leur  surface  amin- 
cie,  rugueuse,  et  portant  l’empreinte  d’une  perte  de  substance 
plus  ou  moins  considérable.  Celte  espèce  d'inflammation  n’est 
pas  douloureuse:  les  phénomènes  de  la  mortification  des  la- 
mes osseuses  superficielles,  ceux  du  développement  des  vais- 
seaux du  parenchyme  de  l’organe  se  succèdent  et  atteignent 
eur  plus  haut  degré  d’intensité,  sans  que  le  malade  en  ait 
conscience.  De  même  que  dans  toutes  les  irritations,  il  faut 
s efforcer  alors  de  modérerles  accideus  inflammatoires  et  d’a- 
bréger ainsi  le  temps  de  leur  durée. 

Les  phlegmasies  profondes  du  tissu  osseux,  celles  qui  ont 
leur  siège  dans  la  membrane  médullaire,  et  qui  sont  Ierésul- 
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tatd’unc  disposition  intérieure,  6ont  ordinairement  accompa- 
gnées de  douleurs  intenses  et  presque  intolérables.  La  sensation 
est  alors  d’autant  plus  difficile  à supporter  qu’elle  est  plus  inso- 
li te,  et  que  les  parties  affectées  sont  moins  sensibles  dans  l’état 
normal.  Combattre  la  maladie  interne  dont  l’irritation  des  os 
est  un  des  effets-,  appliquer  sur  les  régions  douloureuses  des 
sangsues,  des  fomentations  émollientes  et  narcotiques,  s’il  y a 
delà  chaleur  et  de  la  tuméfaction } recourir,  dans  le  cas  con- 
traire, aux  vêtemens  chauds,  aux  frictions  avec  la  flanel- 
le, aux  irrita  ns  cutanés  et  aux  autres  révulsifs,  tels  sont  les 
moyens  auxquels  il  faut  recouru-. Les  irritations  de  ce  genre  qui 
se  lixent  sur  les  os  deviennent  fréquemment  habituelles;  elles 
se  reproduisent  avec  une  extrême  facilité,  et  finissent,  chez 
beaucoup  de  sujets,  par  déterminer  les  lésions  les  plus  graves, 
les  altérations  les  plus  profondes.  Ii  importe  donc  toujours  de 
les  combattre  avec  énergie,  de  les  poursuivre  jusqu’à  ce  qu’elles 
aient  entièrement  disparu,  d’insister  ensuite  sur  l’emploi  de 
lout  ce  qui  est  susceptible  d’éloigner  leur  retour,  et  de  détruire 
la  disposition  de  l’organisme  à renouveler  les  actions  d’où  elles 
dépendent.  T oyez  rhumatisme. 

Les  os  sont  exposés  à une  dégénérescence  gélatineuse  fort 
remarquable,  mais  rare.  Les  parties  spongieuses  semblent  en 
être  plus  fréquemment  le  siège  que  les  autres.  Sous  l’influence 
delà phlegmasie  chroniqne  qui  s’est  emparée  de  l’organe  af- 
fecté, la  substance  osseuse  est  absorbée,  détruite  et  remplacée 
par  une  masse  tremblotante,  légèrement  opaque,  analogue  àdu 
bouillon  pris  en  gelée.  Les  lames  superficielles  de  l’os  sont  di- 
latées, et  forment  à la  tumeur  une  sorte  d’enveloppe  ou  de 
réseau  qui  la  circonscrit.  Les  tumeurs  de  ce  genre  devien- 
nent quelquefois  très-considérables.  Richcraud  rapporte  1 ob- 
servation d’un  prêtre  qui  en  portait  une  du  poids  d’environ 
trente-trois  livres,  et  qui  était  formée  par  la  tête  de  l’humé- 
rus. Souvestre  en  a décrit  une  qui,  développée  à l’un  des  doigts, 
avait  acquis  la  grosseur  du  poing.  Dans  les  cas  de  ce  genre  , 
on  ne  peut  que  combattre,  à l’aide  de  moyens  appropriés, 
l'irritation  fixée  sur  l’os-,  et  si,  malgré  le  traitement  le  plus 
méthodique  et  le  plus  actif,  la  tumeur  continue  de  s’accroître, 
il  faut  l’emporter  avant  qu’elle  n’ait  acquis  desdimensious  qui 
rendraient  l’opération  impraticable  ou  d’un  succès  douteux. 

La  friabilité  des  os  est  portée,  chez  quelques  sujets,  au 
point  que  les  fractures  surviennent  à l’occasion  de  1 effort  le 
plus  léger,  du  mouvement  le  plus  simple.  Cet.  état,  qui  coïn- 
cide fréquemment  avec  les  affections  cancéreuses,  semble  cire, 
cher,  certains  vieillards,  l’effet  presque  naturel  dus  progrès 


de  l'âge.  Chaussicr  et  Ribes  entre  autres  ont  constaté  que,  dans 
la  vieillesse,  les  os,  loin  de  devenir  toujours  plus  compacts, 
plus  denses  et  plus  pesans  crue  dans  l'âge  adulte,  perdent 
souvent  de  leur  poids,  semblent  se  dissoudre,  et  acquièrent 
une  friabilité  remarquable.  Dupuytren  a observé  cet  état 
chez  des  enfans  très-jeunes,  affectes  de  scrofules,  et  présen- 
tant d’ailleurs  tous  les  caractères  du  rachitisme.  Chez  uue  pe- 
tite fille,  il  vit  trois  fractures  se  succéder  et  s’opérer  pi’esquc 
spontanément  entre  le  deuxième  mois  et  la  seconde  année.  A 
celte  époque,  le  cal  des  premières  fractures  se  ramollit,  cl  les 
membres  se  courbèrent.  On  remarqua  que,  quand  la  petite  ma- 
lade souffrait,  les  chairs  devenaient  plus  molles,  les  muscles 
plus  faibles  et  plus  lâches,  et  que  la  courbure  des  os  s’effa- 
cait; elle  revenait,  au  contraire,  aussitôt  que,  les  douleurs  sc 
dissipant,  les  fibres  charnues  reprenaient  quelque  énergie  et 
delà  tonicité.  Combattre,  par  un  régime  approprié,  la  di- 
sposition intérieure  à la  quelle  il  est  possible  d’attribuer  la 
lésion  du  tissu  osseux  : prévenir  les  fractures  eu  évitant  les 
exercices  violons,  les  efforts  considérablesjappliqucr sur  cel- 
les qui  s’opèrent  des  appareils  propres  à maintenir  les  frag- 
tnens  dans  une  immobilité  parfaite,  et  persister  dans  l’em- 
ploi du  bandage  jusqu’à  ce  que  la  consolidation  se  soit  opé- 
rée, tels  sont  les  moyens  qu’il  convient  d’opposer  età  la  fria- 
bilité des  os  et  aux  solutions  de  continuité  auxquelles  elle 
prédispose  les  sujets  qui  en  sont  atteints. 

Les  os  participent  assez  souvent  aux  lésions  des  parties 
molles  qui  les  recouvrent.  Dans  les  ulcères  cancéreux,  on  les 
voit  attaqués  à leur  tour,  puis  rongés  et  détruits  comme  les 
autres  organes.  La  pourriture  d’hôpital  étend  quelquefois  jus- 
qu’à eux  ses  ravages.  Lorsqu’elle  les  envahit,  ellcy persiste 
avec  une  remarquable  opiniâtreté:  nous  l’avons  vue, sur  plu- 
sieurs sujets,  renaître  eu  quelque  sorte  du  point,  de  l’os  dénudé 
et  carié,  et  de  là  se  propager  à toute  la  plaie,  d’où  elle  avait 
été  chassée  une  première  et  même  une  seconde  foisaumoyen 
de  topiques  appropriés.  Aussi,  lorsqu’un  os  est  ulcéré  au  fond 
d’une  plaie  affectée  de  pourriture  d’hôpital , faut-il  toujours 
cautériser  sa  surface,  afin  d’y  éteindre  sûrement  jusqu’au  der- 
nier vestige  de  la  maladie.  Les  os  sont  susceptibles,  malgré 
leur  solidité,  d’être  érodés,  usés,  détruits  parles  tumeurs 
situées  à leur  voisinage  , et  surtout  par  celles  qu’agitent  des 
mouvemens  continuels,  comme  les  anévrismes.  Cette  usure  ne 
doit  pas  être  confondue  avec  lacarie;clle  est  le  résultat  d’une 
pression  habituelle  et  constante,  sous  laquelle  l’os  cède,  et  se 
détruit  par  l’absorption  successive  de  scs  molécules.  Aucune 


i.ffi  os 

suppuration  n’accompagne  ce  travail;  aucun  détritus  de  l’os 
ne  «este  dans  les  parties;  l’absorption  s’empare  de  tout  ce 
qui  est  usé,  et  le  reporte  à mesure  dans  le  torrent  circulatoire. 
Emporter  les  tumeurs  fibreuses,  lier  les  vaisseaux  anévrisma- 
ticjues,  en  un  mot  détruire  la  cause  occasionelle  de  l’érosion 
de  l’os,  tel  est  le  seul  moyen  d'y  mettre  un  terme,  et  de 
permettre  à la  nature  de  réparer  les  pertes  de  substance  qu’il 
a déjà  souffertes. 

A la  friabilité  et  à la  destruction  lente  du  tissu  des  os  on 
peut  opposer  l’état  à'cbui  rialion ,dans  lequel  ces  organes  aug- 
mentent de  volume,  de  pesanteur,  de  consistance  et  de  force. 
Les  os  du  crâne  sont  plus  souvent  que  les  autres  le  siège  de 
cette  nutrition  exubérante.  On  les  a vus  acquérir  neuf,  dix 
et  même  douze  à quinze  lignes  d’épaisseur.  Leur  substance 
diploïque  avait  alors  presque  entièrement  disparu;  de  leurs 
lames  compactes,  l’externe  ou  1 interne  semblait  s’élre  spécia- 
lement accrue;  elles  étaient  solides  , homogènes,  luisantes  et 
semblables  à la  substance  de  l’ivoire.  Rullier  a publié  une 
observation  de  ce  genre  fort  remarquable.  Parmi  les  os  des 
membres,  ceux  des  extrémités  inférieures  semblent  être  plus 
souvent  que  les  autres  affectés  d’éburnation.JNous  a v ons  trouvé, 
chez  un  militaire  adulte,  les  fémurs  et  les  tibias  augmentés 
d’un  tiers  au  moins  de  volume  et  de  poids.  Des  pièces  sem- 
blables ont  été  présentées  il  y a peu  de  temps  à l’Académie 
royale  de  médecine.  Dans  1 un  et  l’autre  cas,  la  partie  moyen- 
ne des  os  s’était  seule  accrue  , leurs  extrémités  articulaires 
n offraient  aucune  altération;  ellesse  continuaient  presqu’en 
ligne  droite  avec  le  corps  des  organes.  Ceux-ci,  après  de  sem- 
blables altératious,  ne  présentent  qu’uue  cavité  médullaire 
fort  étroite;  leur  substance  est  dépourvue  des  interstices  et 
des  ouvertures  vasculaires  que  l’on  observe  à sa  surface  ou 
dans  sa  profondeur. 

Il  convient  de  distinguer  l'état  d'éburnation  de  celui  de 
l’exostose.  Dans  ce  dernier,  il  y a inflammation  du  périoste 
ou  de  l’os,  et  par  suite  formation  d’une  tumeur  plus  ou  moin  s 
saillante,  circonscrite  et  disposée  ou  non  à la  suppuration.  Les 
os  ébnrnés,  au  contraire,  sont  accrus  dans  toute  leur  épais- 
seur; leur  substance  paraît  d’ailleurs  saine,  et  aucune  injec- 
tion des  tissus  voisins  n’y  indique  l'existence  d’un  travail  in- 
flammatoire. L’éburnation paraît  être  le  résultat  d’une  exagé- 
ration du  mouvement  nutritif,  tantôt  dans  toutes  les  pièces 
du  squelette,  tantôt  seulement  dans  quelques-uns  des  parties 
qui  le  composent.  Quelquefois  cet  état  semble  produit  par 
les  irritations  lentes  et  rebelles  qui  déterminent  les  douleurs 
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osléocopes;  chez  d’autres  sujets,  et  tel  était  le  cas  rapporté 
par  Huilier,  ainsi  4110  celui  dont  j’ai  recueilli  l’observation, 
on  trouve  les  os  éburnés  alors  (|ue  rien  durant  la  vie  n avait 
pu  faire  présumer  l’existence  d'une  semblable  alteration.  La 
pathologie  réclame  de  nouvelles  recherches  à ce  sujet-  hela- 
tivemenl  à la  thérapeutique,  elle  se  borne  à combattre  l’ir- 
ritation des  tissus  osseux,  lorsque,  sous  son  influence,  ils 
augmentent  de  volume  ; dans  les  cas  où  aucun  symptôme 
n’indique  la  maladie,  elle  11e  saurait  réclamer  1 emploi  d aucun 
moyen  médicinal. 

Voyez,  pour  les  autres  maladies  îles  os,  les  aiticles  carie, 


exostose,  fracture,  etc. 

OSEILLE,  s.  f. , / Limcx  ; genre  de  plantes,  de  l’bexandrie 
trigynie , L.,  et  delà  famille  des  polygonecs,  J.,  qui  a pour 
caractères:  calice  à six  divisions  profondes,  dont  trois  inté- 
rieures plus  grandes  et  rapprochées  ; point  de  corolle  j six  éta- 
mines à filets  capillaires*,  un  ovaire  triangulaire*  trois  styles, 
à stigmates  découpés;  semence  trigone , contenue  dans  les 
folioles  intérieures  et  persistantes  dix  calice,  qui  ont  pris  la 
même  forme. 

L'oscille  ordinaire,  rumex  acetosci,  commune  dans  les  prés, 
est  cultivée  à cause  de  l’emploi  journalier  qu’on  en  fait  dans 
les  cuisines.  O11  se  sert  principalement  de  scs  feuilles,  dont 
la  saveur  aigrelette  plaît  à tout  le  monde.  Leur  infusion  ou 
décoction  est  souvent  prescrite  par  les  médecins.  Elle  agit  à 
la  manière  de  tous  les  acidulés.  On  mêle  quelquefois  leur  suc 
à celui  des  crucifères.  Les  racines  de  la  plante  ont  mie  saveur 
amère,  et  sont  par  conséquent  toniques  ; jadis  on  les  classait 
parmi  les  diurétiques.  Autrefois  aussi  les  graines  passaient 
pour  cordiales  et  astringentes,  mais  elles  sont  entièrement 
inusitées  aujourd’hui. 

OSMAZOME,  s.  m.;  substance  ainsi  nommée  par  Thénard, 
mais  dont  la  découverte  remonte  à Rouelle,  et  qui  compte 
parmi  les  principes  immédiats  des  animaux.  Elle  existe  dans 
les  muscles  du  bœuf,  et  l’on  présume  qu’elle  se  rencontre  aussi 
dans  ceux  de  tous  les  autres  animaux  adultes  dont  la  chair 


est  brune  et  savoureuse.  O11  la  trouve  en  petite  quantité  dans 
la  substance  cérébrale,  dans  le  sang,  dans  les  huîtres  , et 
même, à ce  qu’on  assure,  dans  l’eau  qui  les  baigne.  Enfin  elle 
se  développe  accidentellement  sous  l’influence  de  certains 
états  pathologiques , car  on  dit  avoir  reconnu  sa  présence 
dans  la  matière  que  contenait  un  kyste  séreux  du  foie,  et  le 
fluide  d’un  abcès  pblegmoneux  de  la  grande  lèvre,  chez  une 
femme  atteinte  de  maux  vénériens.  Vauquelin  et  Bracounot 
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Boni  retrouvée  également  dans  certains  champignons,  et  Chc- 
valicr  et  Lassaignc  dans  le  clictiopoilium  vulvaria.  Il  paraît 
qu’elle  se  forme  de  toutes  pièces  par  la  torréfaction  de  la 
chair  musculaire. 

Une  livre  de  bœuf  fournit  communément  moins  de  deux 
gros  d’osmazomc  sec. 

Celte  substance  s’obtient  en  traitant  du  bouillon  dégraissé 
et  concentré  par  l’alcool,  et  faisant  évaporer  la  liqueur  al- 
coolique. 

Ainsi  mis  à nu,  l’osmazomese  présente  sous  la  forme  d’un 
extrait  brun-rougeâtre,  qui  exhale  une  odeur  aromatique,  et 
se  fait  remarquer  par  une  saveur  forte  et  agréable.  11  attire 
l’humidité  de  l’air,  se  dissout  dans  l’eau  et  l’alcool,  donne  à 
la  distillation  tous  les  produits  des  matières  animales,  et  laisse 
un  charbon  volumineux,  qui  fournit  beaucoup  de  sous-car- 
bonate de  soude,  quand  on  le  réduit  en  cendres. 

Berzelius  le  considère  comme  un  composé  de  lactate  de 
soude  et  de  matière  animale-,  Thomson  soupçonne  que  ce 
pourrait  bien  etre  de  la  fibrine  légèrement  altérée  par  son 
ébullition  dans  l’eau  et  sa  dissolution  dans  ce  liquide. 

C’est  cà  la  présence  de  l’osmazomc  que  lebouillon  de  bœuf 
doit  sa  saveur  et  son  odeur,  comme  c’est  son  absence  presque 
complète  qui  rend  ceux  de  veau,  de  poulet  et  d’os  insipides 
et  inodores.  Ce  principe  favorise  singulièrement  la  digestion 
du  bouillon,  et  les  inconvéniens  si  nombreux  des  tablettes 
de  bouillon  sec  tiennent  à ce  qu’il  nes’y  trouve  pas  en  assez 
grande  abondance.  Aussi  Cadet  a-t-il  proposé  de  remplacer 
cette  préparation  par  la  poudre  suivante:  osmazome  sec,  une 
once- gélatine  seche,  cinq  onces}  gomme  arabique,  deux  gros: 
clous  de  gérofle,  poivre  concassé,  semences  de  céleri  et  de 
carotte,  de  chaque  douze  grains.  Cette  poudre  n’a  pas  été- 
adoptée,  et  sa  composition  permet  tout  au  plus  de  la  consi- 
dérer comme  une  ressource  dans  les  voyages  de  long  cours. 
Elle  contient  trop  de  substances  excitantes  pour  qu’on  puisse 
se  permettre  de  l’administrer  aux  convalescens,  et  moins  en- 
core aux  malades  } il  est  vrai  que  ces  deux  cas  sont  précisé- 
ment ceux  où  l'on  a le  moins  besoin  de  recourir  aux  tablettes 
de  bouillon  ordinaires. 


loisoxidé,  il  se  volatilise,  lorsqu’on  le  chauffe,  sous  la  forme 
d une  fumée  blanchâtre,  qui  répand  une  odeur  particulière 
cl  tics-forte.  C’est  de  cette  propriété  qu’il  tire  son  nom.  Sou 
oxide  est  soluble  dans  l’eau. 
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OSMONDEj  s.  f.,  osmunda;  genre  do  plantes  cryptoga- 
mes, de  la  famille  des  fougères , qui  n pour  caractères: 
fructification  disposée  sur  un  épi  rameux  , et  composéo  de 
follicules  unilatérales,  nues,  presque  globuleuses,  transver- 
salement bivalves  , et  polyspennes. 

Vosmorule  commune , osmunda  regalis,  qui  n’est  pas  rare 
en  France,  et  qui  se  reconnaît  à ses  feuilles  bipinnées,  forme 
de  grosses  et  belles  touffes  de  deux  à trois  pieds  de  haut.  Ses 
racines  , qui  sont  de  longues  fibres  noirâtres, ont  été  vantées 
comme  un  spécifique  contre  le  rachitisme,  et  ont  môme  joui, 
à ce  titre,  d’une  grande  réputation.  Aubert,  de  Genève,  assure 
qu’elles  conviennent  surtout  lorsque  la  maladie  attaque  les 
extrémités  inférieures.  Suivant  ce  médecin,  elles  activent  la 
sécrétion  de  la  bile,  et  elles  augmentent  les  forces  digestives. 
On  doit  conclure  de  là  quelles  sont  stimulantes-,  mais  leur 
action  ne  sera  bien  connue  que  quand  on  en  aura  foi t une  ana- 
lyse chimique  exacte.  S’il  fout  en  croire  Aubert,  elles  seraient 
également  efficaces  dans  les  scrofules  et  le  carreau,  affections 
contre  lesquelles  on  sait  que  les  médecins  ont  employé  tour 
à tour  tous  les  genres  de  slimulans.  Le  praticien  de  Genève 
administrait  l’extrait  d’osmonde  à la  dose  de  deux  gros  à 
demi-once  par  jour.  Sous  cette  forme,  il  purge  doucement. 

OSSELET,  s.  m. , ossiculurny  os  d'un  petit  volume,  petit 
os.  Ce  nom  a été  particulièrement  donné  aux  petits  os  qui  se 
trouvent  dans  la  caisse  du  tympan. 

OSSEUX,  adj. * qui  a l’apparence  ou  la  structure  d’un  os, 
c’est-à-dire,  qui  se  compose  d’un  parenchyme  gélatineux,  dans 
les  aréoles  duquel  sont  disposées  des  molécules  de  phosphate 
calcaire.  Telle  est,  en  effet,  l’idée  qu’on  peut  se  former  d’un 
os,  au  moins  chez  l’homme  • car , en  zootomie, les  anatomistes 
en  sont  revenus  à l’opinion  des  anciens,  en  donnant  le  nom 
d’os  ou  de  squelette  à toutes  les  parties  dures  du  corps  des 
animaux,  à celles  qui  en  déterminent  la  forme  et  en  facilitent 
les  mouveinens,  théorie  que  nous  laissons  ici  entièrement  de 
côté , et  dont  nous  renvoyons  l’exposition  à l’article  vertèbre. 

Il  ne  faut  qu’une  attention  médiocre  pour  se  convaincre  que, 
quoique  la  densité  du  tissu  osseux  soit  très-grande,  cependant 
elle  n'est  pas  la  meme  dans  toutes  les  parties  d’un  môme  os. 
Quel  que  soit  l’os  qu’on  examine,  on  reconnaît  bientôt  qu’il 
se  compose  essentiellement  d’un  tissu  fibro-celluleux , dont 
les  fibres  et  les  cellules  sont  plus  rapprochées  et  plus  serrées 
à la  circonférence  qu’à  l’intérieur.  Aussi  distingue-t-on  la 
substance  de  tous  en  compacte , appellée  aussi  corticale , parce 
qu’elle  se  trouve  à l’extérieur,  et  en  spongieuse,  aréolnire , 


.5*  OSSEUX. 

cellulaire , qui  est  toujours  intérieure.  Celte  dernière  prend 
Je  nom  de  iIijjIuc  au  crâne. 

La  substance  compacte  est  douée  d’une  densité  telle  que 
l’œil  nu  n’y  aperçoit  aucun  interstice,  quoique  le  microscope 
y fasse  découvrir  de  très-petits  canaux  vasculaires  et  médul- 
laires. Ces  canaux  sont  longitudinaux  dans  les  os  longs.  Ils 
s'anastomosent  fréquemment  avec  le  grand  canal  médullaire 
et  avec  la  surface  externe  de  l’os,  vers  laquelle  ils  sont  d’ail- 
leurs moins  grands  que  vers  l’interne.  Leur  diamètre  moyen 
est  d’une  vingtaine  de  ligues.  La  substance  compacte  forme 
en  totalité  les  corps  des  os  longs  , et  diminue  beaucoup  d’e- 
paisseur  versles  extrémités,  où  elle  ne  constitue  plus  qu’une 
simple  couche.  C’est  elle  aussi  qui  forme  les  deux  surfaces 
des  os  plats. 

lia  substance  spongieuse  est  remplie  de  petites  cavités  très- 
apparentes  à l’œil.  Elle  se  compose,  dans  les  os  courts  et  dans 
les  extrémités  des  os  longs,  de  filamens  plus  ou  moins  fins, 
cl  de  lamelles  d’une  ténuité  semblable-,  dans  les  os  larges  et 
minces,  de  lames  fortes, qui  forment  des  aréoles  étroites  à la 
surface  interne  du  canal  médullaire  des  os  longs,  defilamens 
et  lames  réticulées. 

Mais  ces  deux  substances  ne  diffèrent  qu’en  apparence  l’une 
de  l'autre,  et  ne  sont  réellement  qu’un  seul  et  même  tissu, 
diversement  disposé,  condensé  dans  une  partie  et  raréfié  dans 
nue  autre.  La  différence  qu’elles  présentent  leur  est  , pour 
ainsi  dire,  étrangère.  Elle  dépend  de  la  présence  du  tissu  mé- 
dullaire et  de  ses  vaisseaux  dans  l’épaisseur  même  de  l’os 
spongieux  et  de  son  conlactavec  l’une  des  faces  seulement  de 
l’os  compact.  Elle  ne  s’observe  pas  dans  les  premiers  temps 
de  la  vie,  où  l’on  ne  rencontre  que  lasubslance  aréolaire.EJle 
s’efface  aussi  par  suite  de  l’état  morbide,  par  l’effet  de  1 exal- 
tation de  la  vie  dans  le  tissu  osseux,  qui  fait,  ou  que  la  sub- 
stance compacte  se  convertit  en  spongieuse,  ou  même  qu’elle 
ne  se  développe  pas  du  tout.  Ces  deux  substances  peuvent 
donc  se  transformer  l’une  dans  l’autre. 

Quant  à la  texture  même  des  os,  elle  a donné  lieu  à beau- 
coup de  controverses  et  à d’innombrales  écrits.  Malpighi 
croyait  ces  organes  composés  de  lames,  de  fibres  et  de  filets, 
réunis  par  un  suc  intermédiaire.  Gagliardi  admettait  des  la- 
mes superposées  cl  maintenues  par  des  chevilles  de  formes 
différentes-  Havcrs  croyait  à l’existence  de  lamelles,  formées 
elles-mêmes  de  fibrilles,  et  réunies  par  un  sue  osseux.  Lasone 
dit  avoir  observé  des  lames  composées  de  fibres  ossifiées,  et 
tenant  les  unes  aux  autres  par  des  filets  obliques.  Reichel  a 
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reconnu  que  les  os  ramollis  dans  un  acide,  qui  leur  enlève  le 
phosphate  calcaire,  peuvent  être  partages  en  lames,  et  celles-ci 
en  libres  , formant  un  tout  poreux  et  tubuleux,  qui  se  conti- 
nue avec  la  substance  spongieuse.  Scarpa  enfin  a conclu,  d’un 
très-grand  nombre  d’observations  variées  à l’infini,  que  le 
tissu  osseux  n'est  qu’un  tissu  réticulé  et  celluleux. 

Lorsqu’on  veut  examiner  la  texture  de  ce  tissu  , il  est  ne- 
cessaire de  le  ramollir.  A cet  effet,  on  le  plonge  dans  l’acide 
hydrochlorique  étendu  d’eau.  Cet  acide  enlève  le  phosphate 
calcaire,  qu'il  décompose,  et  forme,  avec  la  chaux,  un  sel  qui 
reste  en  dissolution  dans  le  liquide,  avec  l’acide  phosphorique. 
Il  ne  reste  plus  que  le  squelette  cartilagineux  de  l’os,  qui  n’a 
fait  que  perdre  une  partie  de  son  poids, en  conservant  sa  for- 
me et  son  volume,  et  qui  est  devenu  flexible  et  tenace,  à peu 
près  comme  le  tissu  fibro-cartilagineux.  'Si  on  le  plonge  alors 
dans  l’eau,  pour  le  faire  encore  ramollir,  la  substance  com- 
pacte , qui,  n’offrant  aucune  texture  apparente,  se  divise  en 
lames,  réunies  par  des  fibres,  et  les  lames  elles-mêmes,  se  gon- 
flant , deviennent  aréolaires  et  molles,  comme  le  tissu  cellu- 
laire. D’où  il  paraît  résulter  que  l’os  est  composé  d’un  tissu 
aréolaire  dans  les  cavités  extrêmement  étroites  duquel  se  trouve 
contenue  une  matière  saline  terreuse.  Un  os  long,  examiné 
par  le  procédé  qui  vient  d’être  décrit,  se  divise,  à sa  partie 
moyenne  . en  plusieurs  couches,  dont  la  plus  externe  enve- 
loppe tout  l’os,  et  dont  les  suivantes  se  continuent,  en  se  ra- 
miliant  vers  les  extrémités,  avec  la  substance  spongieuse  qui 
les  remplit.  Quant  aux  os  larges,  ils  sont  formés  de  deux  la- 
mes seulement,  et  les  os  courts  d’une  seule  qui  les  enveloppe. 
Celle-ci  présente,  comme  les  autres,  à la  face  interne,  despro- 
longemens  filamenteux  et  lamineux,  qui  constituent  la  sub- 
stance spongieuse. 

OSSIFICATION,  s.  f,  ossifleatio , osteogenia , osteogenesia ; 
formation,  développement  des  os. 

l.a  formation  des  os  est  un  des  points  de  1 histoire  des  corps 
vivans  qui  a le  plus  fixé  l’attention  des  anatomistes,  et  l’un 
de  ceux  en  effet  qui  méritaient  le  mieux  de  piquer  la  curio- 
sité. Ce  n’est  cependant  que  dans  ces  derniers  temps  qu’on  est 
parvenu  à se  faire  une  idée  exacte  des  phénomènes  et  des  lois 
de  ]’ostéos;énési  e. 

De  tous  les  organes,  les  os  sont  les  derniers  qui  paraissent, 
soit  qu’on  se  borne  à la  considération  de  l’embryon  humain, 
soit  qu’on  embrasse  en  même  temps  toutes  les  classes  du  règne 
animal.  Us  offrent  d’ailleurs  cela  de  particulier  que,  dans  leur 
développement,  ils  éprouvent  des  transformations  successives 
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d’autant  plus  remarquables  que  les  divers  étals  par  lesquels 
ils  passent  tour  à tour  correspondent  à des  états  analogues  qui 
se  montrent  permancns  chez  d’autres  animaux,  de  sorte  que  le 
système  osseux  contribue  pour  sa  part  à confirmer  la  grande 
loi  de  l’unité  de  composition  organique,  trouvée  par  Aristote, 
et  ramenée  à des  vues  si  éminemment  philosophiques  parles 
beaux  travaux  de  Geoffroy  Saint-Hilaire. 

Comme  tous  les  autres  organes,  les  os  sont  d’autant  plus 
mous,  que  l’embryon  se  rapproche  davantage  du  moment  de 
sa  formation.  D’abord  liquides,  ainsi  que  toutes  les  autres 
parties,  ils  passent  successivement  par  les  états  muqueux,  car- 
til  agineux  et  osseux.  Lorsqu’ils  commencent  à acquérir  quel- 
que consistance,  ce  qui  arrive  à une  époque  très-rapprochée 
de  la  conception,  ils  deviennent  muqueux,  transparens  et  in- 
colores, et  forment  un  tout  continu,  qui  se  divise  plus  tard. 
Vers  la  fin  du  second  mois  de  la  vie  intra-utérine,  ils  com- 
mencent à prendre  le  caractère  cartilagineux.  CependantBé- 
elard  fait  observer  qu’on  ne  peut  apercevoir  cet  état  que  dans 
les  os  ou  dans  les  parties  d’os  qui  s’endurcissent  un  peu  tard, 
et  que,  pour  ceux  dont  l’ossification  est  très-précoce,  il  est 
douteux  qu’ils  passent  par  l’état  de  cartilages,  lequel  paraît 
plutôtdestiné  à remplir  provisoirement  les  fonctions  d’os  qu’à 
être  une  période  de  l’ossification.  D’ailleurs  celte  dernière  ne 
résulte  pas  partout  de  la  transformation  d’un  cartilage  en  os, 
puisque  le  corps  des  os  longs  et  le  centre  des  os  larges  très- 
précoces  passent  immédiatement  de  l’état  muqueux  .à  l’état 
osseux. 

Quoi  qu’il  en  soit , au  reste,  le  cartilage  provisoire  , qu’on 
appelle  pour  cette  raison  cartilage  d’ossification,  ne  ressemble 
à Los  dont  il  remplit  les  fonctions  cpie  parce  qu’il  en  ala  forme 
et  qu’il  en  acquiert  le  volume.  Mais  il  ne  présente  ni  la  struc- 
ture lamelleuse,  ni  les  cavités  médullaires  ou  aréolaires  de  ce 
dernier.  Il  forme  une  masse  pleine  et  absolument  homogène, 
que  le  périoste  enveloppe  de  toutes  parts,  et  dans  laquelle  la 
partie  rouge  du  sang  n’a  point  accès.  Peu  à peu,  vers  le  hui- 
tième mois  de  la  grossesse,  quelques-uns  des  vaisseaux  qui 
pénètrent  dans  son  tissu  admettent  du  sangrougc,et  c’est  de 
celte  époque  seulement  que  date  l'ossification  , dontBéclard 
a tracé  un  tableau  si  exact  qu’il  nous  est  impossible  de  faire 
mieux  crue  de  le  reproduire  textuellement  ici. 

Le  premier  point  d’ossification,  dit  cet  habile  anatomiste, 
paraît  toujours  dans  l’épaisseur  du  cartilage  , et  jamais  à sa 
surface.  Il  est  entouré  de  cartilage  rouge  à l’endroit  (pii  est 
en  contact  avec  lui,  opaque  etereusé  de  petits  canaux  un  pcw 
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plus  loin,  et  plus  loin  encore  homogène  et  sans  vaisseaux, 
mais  percé  seulement  de  quelques  canaux  vasculaires  qui  ten- 
dent vers  le  point  osseux.  Le  point  osseux  augmente  conti- 
nuellement par  accroissement  à sa  surface,  et  aussi  par  addi- 
tion intersliciclle  dans  son  épaisseur.  Le  cartilage,  successive- 
ment creusé  de  cavités  et  de  canaux,  tapisses  par  des  gaines 
vasculaires,  diminue  successivement,  à mesure  que  l’os  aug- 
mente , et  finit  par  disparaître.  Ces  canaux  eux-méines,  très- 
larges  au  commencement  de  l’ossification,  deviennent  déplus 
en  plus  petits, et  disparaissent  enfin  quand  elle  est  achevée. 
A la  place  d’un  cartilage  plus  ou  moins  épais,  mais  d’abord 
plein  ou  solide,  sans  cavités  ni  vaisseaux  distincts,  plus  tard 
creusé  de  canaux  tapissés  de  membranes  vasculaires  et  sécré- 
tantes, on  trouve  un  os  très-vasculaire,  creusé  de  cavités 
aréolaires  ou  spongieuses,  revêtues  de  membranes  et  remplies 
de  moelle  graisseuse.  L’os  devient  ensuite  moins  vasculaire 
avec  le  temps. 

On  a beaucoup  discuté  sur  la  cause  de  l’ossification*  sujet 
obscur  qui  a enfanté  une  multitude  d’hypothèses,  recueillies 
et  présentées  avec  beaucoup  d’ordre  et  d’ensemble  par  Scem- 
merring.  Les  uns  ont  prétendu  que  les  extrémités  des  artères, 
après  s'être  remplies  de  matière  osseuse,  se  crevaient  et  lais- 
saient échapper  celte  matière  autour  d'elles.  D’autres  ont  dit 
que  celte  dernière  s’exhale  à travers  les  vaisseaux,  soit  par 
des  porosités  latérales,  soit  par  des  extrémités  exhalantes.  On 
a soutenu  aussi  tantôt  que  le  phosphate  calcaire  se  déposait 
dans  les  aréoles  du  cartilage,  et  c’était  là  l’opinion  d’Iïeris- 
saut,  adoptée  depuis  par  un  grand  nombre  de  physiologistes, 
tantôt  qu’il  s’accumulait  dans  les  vaisseaux  absorbans,  autre 
hypothèse  dont  Mascagni  est  l’inventeur.  Mais,  en  émettant 
de  pareilles  idées,  on  s’est  avancé  bien  au-delà  des  faits,  on 
a proposé  des  iJées  quand  il  ne  s’agissait  que  de  simples  des- 
criptions, et,  comme  l’a  fort  bien  dit  Magendie,  l’imagina- 
tion n’a  pas  dédaigné  d’entrer  jusque  dans  l’anatomie.  La 
cause  de  l’ossification  ne  nous  est  pas  plus  connue  que  celle 
de  toutes  les  autres  opérations  vitales.  L’acte  seul  est  un  fait 
incontestable,  mais  un  voile  impénétrable  nous  eu  dérobe  le 
comment  ou  le  pourquoi.  Tout  ce  que  nous  savons,  c’est.  i.°que 
la  vascularité  augmente  beaucoup  avant  l’ossification,  et  la 
précède  toujours  ; 2.Q  que  le  cartilage  diminue  et  disparaît  à 
mesure  que  l’os  se  forme  et  s’accroît:  3. u que  l’os,  très-vascu- 
laire au  moment  de  sa  formation,  le  devientensuite  demoins 
en  moins.  Quant  à l'état  dans  lequel  la  substance  osseuse  est 
disposée,  ainsi  que  Béclard  l'a  fort  bien  fait  observer,  c’est 
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sons  forme  liquide,  et  son  endurcissement  successif  petit  dé- 
pendre soit  de  la  déposition  continuelle  d’une  pins  grande 
quantité  de  substance  terreuse,  soit  de  la  résorption  du  fluide 
auquel  elleétaitredevable  desa  mollesse.  Les  théories  mécani- 
ques qui  ont  si  long-lempsobscurci  la  physiologie,  avaient  pu 
seules  faire  penser  que  1 ossification  dépend  de  ce  qu’un  sel 
terreux  se  dépose  dans  un  tissu  organique  préexistant.  On  sait 
aujourd’hui  que  le  tissu  primitif  disparaît  pour  faire  place  à 
un  autre  tissu  nouveau,  contenant  à la  fois  et  la  substance 
terreuse  et  la  substance  animale  dont  la  formation  est  simul- 
tanée. Ces  vérités  incontestables  deviendront  plus  évidentes 
lorsque  nous  aurons  fait  connaître  les  lois  générales  qui  pré- 
sident à l’ossification. 

Ces  lois  peuvent  être  réduites  à treize,  comme  l’a  fait 
Meckel. 

i.°  L’ossification  débute  toujours  dans  la  substance  mémo 
du  cartilage,  et  ce  dernier  enveloppe  de  toutes  parts  le  noyau 
osseux,  lorsqu’il  commence  à se  montrer. 

2.0  Elle  procède  constamment  du  centre  à la  circonférence. 
C est  ce  que  démontrent  sans  réplique  les  belles  expériences 
deDubamel  sur  les  os  des  animaux  nourris  avec  de  lagaranee. 
On  sait  que  cette  substance  a la  singulière  propriété  de  com- 
muniquer line  belle  teinte  rouge  aux  os  des  animaux  dans  la 
nourriture  desquelson  lafait  entrer.  Or  la  coloration  du  tissu 
se  borne  toujours  à la  surface,  et  ne  s’étend  jamais  aux  cou- 
ches profondes.  On  peut  même,  en  suspendant  et  reprenant 
l’usage  de  la  garance,  faire  naître  une  série  découches  super- 
posées, alternativement  jaunâtres  et  rouges.  Cependant  il  ne 
faut  pas  conclure  de  là  que  les  os  jouissent  seulement  de  la 
vie  à l’extérieur,  comme  les  tiges  des  végétaux  ligneux.  II  se 
fait  au  contraire  un  renouvellement  continuel  de  toute  leur 
substance.  Huntera  prétendu  le  contraire,  à la  vérité  : mais 
ses  expériences  n’ont  pas  réfuté  celles  de  Duhamel,  desquelles 
il  résulte  que  les  os  ne  croissent  pas  seulement  en  longueur  et 
en  largeur,  c’est-à-dire,  par  des  additions  extérieures  sur  leurs 
faces  et  à leurs  extrémités,  mais  qu'ils  augmentent  encore  dans 
le  sens  de  leur  épaisseur,  c’est-à-dire,  que  leur  niasse  déjà  exis- 
tante devient  réellement  plus  volumineuse  avec  le  temps.  La 
seule  différence  qui  existeà  cet  égard,  et  dont  nous  en  devons 
encore  la  notion  aux  beaux  travaux  de  Duhamel,  c’est  que 
l’accroissement  marche  avec  beaucoup  plus  de  lenteur  et  s’ar- 
rête de  bien  meilleure  heure  dans  le  centre  des  os  que  vers 
leurs  extrémités.  Les  phénomènes  pathologiques  fournissent 
une  nouvelle  preuve  à l’appui  de  cette  démonstration  pure- 
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nient  physiologique*,  car  ils  nous  montrent  le  tissu  osseux 
jouissant,  dans  toute  son  étendue, d’une  vitalité,  obscure  à la 
vérité,  mais  que  des  causes  externes  ou  internes  peuvent  exal- 
ter à un  degré  souvent  considérable.  Voyez  ostéomalacie. 

3.°  11  n’y  a qu’un  très-petit  nombre  d’os  qui  se  développent 
par  un  seul  point  d’ossification.  Kn  général,  ils  doiveut  nais- 
sance à plusieurs  pièces  osseuses  qui  se  forment  isolément  et 
à distance,  restent  plus  ou  moins  long-temps  séparées  par  la 
masse  cartilagineuse  non  encore  détruite,  et  ne  se  confondent 
ensemble  qu’au  bout  d'un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long. 
Parmi  ces  pièces  osseuses,  les  plus  grandes  sont  celles  qui  se 
forment  les  premières.  Mais  il  ne  suit  pas  de  là  que  les  petits 
os  paraissent  tous  avant  les  gros,  car  la  formation  de  ces  der- 
niers est  généralement  précédée,  par  celle  des  os  de  moyenne 
grandeur.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que  l’omoplate,  les  os 
coxaux  et  les  os  cylindriques  des  membres  ne  se  développent 
que  long-temps  après  la  mâchoire  inférieure  et  la  clavicule. 

4-°  Les  pièces  osseuses  qui  entrent  dans  la  composition  de 
chaque  os,  et  les  os  eux-mêmes,  considérés  dans  leur  ensem- 
ble,suivent  le  meme  ordre  en  se  perfectionnant  qu’en  se  for- 
mant, c’est-à-dire,  augmentent  d’autant  plus  vite  qu’ils  se 
sont  développés  de  meilleure  heure. 

5.°  L’ossificutkm  est  très-précoce  dans  les  os  longs,  qui,  a 
peu  d’exceptions  près,  se  développent  de  meilleure  heure, et 
arrivent  plus  têt  à leur  perfection  que  les  os  plats.  Le  même 
rapport  existe  entre  ces  derniers  et  les  os  courts,  dont  l’ossi- 
fication est  la  plus  tardive  à tous  égards.  Ce  qu’il  y a de  re- 
marquable sous  ce  point  de  vue,  c’est  que  les  portions  des  os 
longs  qu’on  peut  rapprocher  des  os  courts,  c’est-à-dire,  leurs 
extrémités,  rentrent  parfaitement  dans  les  conditions  ostéo- 
géniques  de  ces  derniers,  et  paraissent  bien  plus  tard  que  les 
corps  ou  diaphyses.  Cette  particularité  mérite  d’être  notée,  à 
cause  du  rôle  qu’elle  joue  dans  le  phénomène  de  la  régéné- 
ration osseuse,  les  os  qui  les  premiers  se  développent  et  ar- 
rivent au  dernier  terme  de  perfection,  étant  aussi  ceux  qui 
se  régénèrent  le  plus  facilement  et  le  plus  complètement, 
lorsqu'ils  viennent  à être  détruits  par  l’effet  d’un  accident. 
Meckel  fait  à cet  égard  une  reflexion  qu’on  11e  saurait  trop 
recommander  à l'attention  des  physiologistes,  quelque  éloi- 
gnée qu’elle  soit  des  idées  reçues,  et  surtout  de  celles  qu’une 
école  plus  mystique  que  rationnelle  cherche  à faire  prédomi- 
ner en  ce  moment:  ce  phénomène  singulier  tient  à une  grande 
loi  générale  de  la  nature  organique , dans  laquelle  agit  une 
force  qui  tend  principalement  à suivre  la  direction  longitudi- 
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nale,  et  qui  se  rapproche  par  conséquent  de  celle  à laquelle 
sont  dus  les  effets  si  variés  du  grand  agent  de  la  nature,  l’é- 
lcctricilé.  Le  biologiste  doit  soigneusement  tenir  compte  de 
tous  les  laits  qui  tendent  à démontrer,  dans  tout  l’univers, 
une  unité  d’action  semblable  à celte  unité  de  composition 
qui  règne  parmi  les  corps  organisés,  et  qui  n’est  plus  l’objet 
«lu  moindre  doute  aux  yeux  des  physiologistes  éclairés  et  sans 
préventions. 

6.°  L’époque  à laquelle  les  os  se  développent  dans  l’em- 
bryon humain  paraît  être  subordonnée  à la  loi  de  leur  ap- 
parition progressive  dans  la  série  des  animaux.  Ainsi,  Ja  cla- 
vicule et  la  mâchoire  inférieure,  qui  se  forment  de  si  bonne 
heure,  sont  aussi  des  os  qui  jouent  un  rôle  important  et  qui 
ont  une  grande  prépondérance  dans  la  classe  des  poissons. 

Cependant  la  destination  des  os  n’est  probablement  pas 
non  plus  sans  influence  sur  le  plus  ou  moins  de  précocité  de 
leur  apparition.  Sans  abuser  des  causes  finales, comme lefai- 
saientles  physiologistes  du  dernier  siècle,  on  ne  peut  se  refu- 
ser à admettre  qu’il  existe  une  relation  intime  et  nécessaire 
entre  l’existence  et  le  but  des  organes,  par  conséquent  aussi 
entre  leur  formation  etle  rôle  qu’ils  sont  destinés  à jouer  dans 
l’ensemble  organique  ou  dans  l’organisme. 

8.°  Tous  les  os  ne  se  ressemblent  pas  sous  le  point  de  vue 
de  l’époque  à laquelle  ils  atteignent  le  dernier  degré  de  la  per- 
fection, tant  à l’égard  do  la  forme  qu’à  celui  du  volume.  Les 
uns  y arrivent  plus  lot,  et  les  autres  plus  tard,  sans  qu’on  ait 
pu,  ou  du  moins  sans  qu’on  ait  encore  cherché  à se  rendre 
compte  des  causes  de  cette  différence. 

Cf.°  Chaque  pièce  osseuse,  chaque  os  est  soumis  à une  cer- 
taine loi,  relativement  au  mode  et  à l’époque  de  son  dévelop- 
pement. Il  se  développe  d'après  un  type  fondamental,  dont  la 
configuration  définitive  et  l’évolution  successive  sont  fixées 
d’avance.  Mais  tous  les  os  sont  susceptibles  de  s’écarter  de  ce 
type  normal,  et  ils  ne  le  sont  pas  tous  au  même  degré.  Ceux 
qui  se  forment  les  derniers  sont  aussi  ceux  qui  offrent  le  plus 
souvent  des  anomalies,  dont  on  doit  peut-être  chercher  la 
source  dans  l’épuisement  de  la  force  plastique.  Ce  qui  semble 
autoriser  cette  conjecture  c’est  que lesanomalics  sont  surtout 
fréquentes  dans  les  os  qu’ou  ne  peut  considérer  que  comme  des 
répétitions  plus  ou  moins  parfaites  de  ceux  qui  existent  dans 
<1  autres  régions  du  corps.  C’est  ainsi  qu’on  les  observe  souvent 
dans  les  os  du  crâne,  qui  ne  sont  que  des  vertèbres  modifiées, 
et  dans  la  chaîne  sternale,  qui  n’est  qu’une  ébauche  imparfaite, 
uu  rudiment  de  colonne  vertébrale  antérieure.  La  force  plas- 
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tique  n’ayant  pas  assez  d’énergie,  dans  ccs  parties,  pour  leur 
fane  acquérir  la  forme  parfaite  du  type  fondamental  qui  lui 
6ert  de  modèle  dans  leur  construction,  il  n’est  pas  surprenant 
quedes causes  diverses  se  réunissent  quelquefois,  tantôt  pour 
l’arrêter  en  deçà  du  point  où  elle  suspend  ordinairement  son 
activité,  tantôt  pour  le  porter  au-delà  de  ce  degré,  et  faire 
naître  ainsi  des  anomalies  dont  l’essence  consiste  , dans  le 
premier  cas,  en  un  defaut,  et,  dans  le  second , en  un  excès  de 
développement. 

10. °  La  composition  chimique  des  os  n’est  pas  la  même  à 
toutes  les  époques  de  la  vie,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit  à 
l’article  OS.  En  général,  la  quantitéde  substance  terreuse  est 
d’autant  moins  considérable,  eu  égard  à celle  de  la  substance 
animale,  que  l’os  se  rapproche  davantage  du  moment  de  sa 
formation.  Ce  fait,  démontré  par  les  analyses  chimiques  de 
Davy,  seréunit  à beaucoup  d’autres  argumens  purement  théo- 
riques pour  combattre  et  renverser  la  doctrine  mécanique 
d’Hérissaut  et  de  tous  ses  copistes  sur  la  formation  du  tissu 
osseux. 

1 1. ?  La  structure  des  os  suit  pasàpasles  changemens qui 
surviennent  dans  leur  composition  chimique.  En  effet,  ils  sont 
d’abord  plus  spongieux,  et  composés  uniquement  d’un  tissu 
de  fibres  et  de  lamelles  diversement  entrelacées,  sans  aucune 
apparence  de  substance  compacte. 

.la.1?  Leur  configuration  varie  aussi  dans  la  même  propor- 
tion. En  général,  ils  sont  d’abord  plus  lisses,  plus  arrondis, 
moins  chargés  d’angles  et  d’aspérités.  Cependant  il  nerésulte 
pas  de  là,  que,  comme  l’a  prétendu  Ackermann  , les  apo- 
physes, les  aspérités  qu’ils  présentent,  soient  le  résultat  pure- 
ment mécanique  des  tractions  qu’exercent  sur  eux  les  puissan- 
ces musculaires,  et  qu’on  doive  attribuer  à une  cause  également 
mécanique  les  enfoncemens  de  tant  d’espèces  qu’on  aperçoit  à 
leur  surface.  Tout  ce  qu’il  est  permis  de  croire,  et  cette  con- 
jecture s’accorde  parfaitement  avec  les  lois  connues  de  la  vie, 
c’est  que  les  tractions  exercées  par  les  muscles  contribuent  au 
développement  des  apophyses  en  stimulant  l’action  vi  tale  dans 
les  portions  d'os  sur  lesquelles  agissent  ces  organes,  et  im- 
primant un  plus  grand  degré  d’activité  aux  phénomènes  de 
nutrition  qui  s’y  passent. 

i3.°  Les  os  sont  plus  flexibles  et  plus  élastiques  dans  le 
jeune  âge  que  dans  un  âge  avancé,  ce  qui  est  une  conséquence 
naturelle  des  lois  précédentes. 

Après  avoir  ainsi  fait  connaître  les  lois  générales  de  l’ossifi- 
cation, il  conviendrait  peut-être,  pour  compléter  le  tableau 


i6o  OSSIFICATION 

de  cet  important  phénomène  organique,  <le  réunir  ici  toutes 
les  considérations  qui  se  rattachent  à la  manière  dont  il  s’opère 
dans  les  divers  os  du  corps  humain  ; mais, devant  éviter  toute 
répétition  inutile,  nous  renvoyons  le  lecteur  à l’article  de  cha- 
que os  en  particulier,  et  passons  de  suite  à l’histoire  des  os- 
sifications accidentelles,  dans  laquelle  il  nous  sera  permis 
d’être  court,  les  principaux  phénomènes  que  ces  formations 
anormales  présentent  ayant  déjà  été  traités,  fort  au  long,  à 
l’article  cal,  et  à l’article  nécrose  , à l’occasion  de  la  régé- 
nération , si  contestée  et  pourtant  si  incontestable,  du  tissu 
osseux. 

L’histoire  des  ossifications  accidentelles  laisse  encore  beau- 
coup à désirer,  parce  qu’on  a confondu  sous  ce  nom  une  foule 
de  productions  anormales  qui  n’avaient  de  commun  que  de 
présenter  une  dureté  plus  ou  moins  voisine  de  celle  des  os,  et 
de  se  développer  spontanément  dans  des  organes  où  Ton  n’a 
pas  coutume  de  rencontrer  le  tissu  osseux.  Une  productionde 
ce  genre  ne  méritele  nom  d’os  que  quand  elles  offrent  les  attri- 
buts extérieurs  et  intérieurs  du  tissu  osseux,  c’est-à-dire  , la 
structure  qui  caractérise  ce  dernier,  la  composition  chimique 
qui  lui  appartient,  et  une  membrane  fibreuse  , analogue  au 
périoste,  qui  l’enveloppe  de  toutes  parts.  Or  il  est  évident  que 
ces  conditions  ne  se  retrouvent  pas  dans  l’immense  majorité 
des  cas  pathologiques  qu’on  a rassemblés  sous  le  nom  collectif 
d’ossifications  accidentelles.  On  s’est  toujours  borné  à l’exa- 
men des  qualités  extérieures,  sans  réclamer  les  secours  de  la 
chimie  , ni  même  sans  s’inquiéter  desavoir  si  les  productions 
auxquelles  on  avait  affaire  étaient  réellement  organisées  et 
vivantes,  ou  ne  constituaient  pas  plutôt  des  dépôts  absolu- 
ment inertes  et  privés  de  vie,  comme  elles  le  sont  en  parti- 
culier dans  l’éburnation  des  cartilages  diarlhrodiaux,  qui  se 
transforment  alors  en  une  substance  absolument  semblable 
à l’émail  dentaire,  par  conséquent  privé  de  vie  comme  ce 
dernier  et  comme  toute  la  substance  solide  des  dents.  Pour 
qu’une  production  accidentelle  puisse  être  qualifiée  d'os  anor- 
mal, il  faut  nécessairement  qu’elle  soit  revêtue  d’un  pério- 
ste, qu’elle  jouisse  de  la  vie,  qu'elle  tienne  au  reste  de  l’or- 
ganisme par  des  vaisseaux  sanguins,  et  qu’elle  offre  d ailleurs 
les  attributs  du  système  osseux,  c’est-à-dire,  un  parenchyme 
gélatineux  imprégné  de  phosphate  calcaire.  Or  il  est  évident 
qu’on  ne  rencontre  ces  caractères  réunis  que  dans  le  cal,  et 
dans  la  régénération  du  corps  des  os  longs.  Béclard  assure 
cependant  avoir  trouvé  une  substance  osseuse  parfaite,  sous 
la  forme  de  corps  isolé,  dans  la  dure-mère,  et  l’avoir  vueaus- 
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si , mais  presque  tout  à fait  compacte,  sous  la  forme  de  lames 
placées  dans  le  ligament  vertébral  antérieur.  Il  ajoute  que  les 
plaques  osseuses  qui  couvrent  les  cartilages  costaux  sont  dans 
le  meme  cas,  et  qu’on  trouve  aussi  quelquefois  une  ossification 
parfaite,  sous  forme  de  Kyste  hydatifère. 

11  ne  doit  pas  être  question  ici  delà  transformation  des  car- 
tilages permanens  en  os,  puisque, bien  qu  elle  sorte  rie  la  rè- 
gle, elle  ne  diffère  cependant  en  rien  de  celle  des  cartilages 
temporaires,  et  s’effectue  probablement  par  le  même  méca- 
nisme, quoiqu’on  ne  sache  encore  rien  de  positif  à cet  égard. 

Nous  avons  vu  que  l’existence  préliminaire  d’un  cartilage 
n’est  pas  indispensable  à la  production  des  os  normaux,  et 
que,  suivant  toutes  les  apparences,  il  arrive  souvent  à ces 
derniers  de  se  développer  au  milieu  du  tissu  primitif,  et  sans 
que  celui-ci  commence  par  se  cartilaginifîer.  Il  peut  donc  se 
développer  des  ossifications  accidentelles  dans  tous  les  tissus, 
puisque  le  mucus, si  même  il  est  nécessaire  à leur  formation, 
ce  dont  on  peut  douter,  existe  partout.  Mais  elles  sont  plus 
fréquentes  dans  les  tissus  qui  ont  d’abord  éprouvé  la  transfor- 
mation cartilagineuse  et  fibreuse,  parce  qu’ai  ors  leur  produc- 
tion se  rapproche  davantage  des  conditions  normales.  Le  pé- 
rioste, le  périchondre , Jes  ligamens,  les  tendons,  la  dure- 
mère,  la  membrane  interne  des  artères,  s’ossifient  le  plus  sou- 
vent sans  se  cartilaginifîer,  tandis  qu  il  est  rare  que  les  mem- 
branes séreuses  ne  commencent  pas  par  subir  cette  dégénére- 
scence. Peut-être  n’y  a-t-iî  que  ces  productions  accidentel- 
les qui  méritent  le  nom  d’os,  et  ne  doil-on  pas  considérer 
comme  telles  celles  qui  se  développent  dans  un  tissu  soit  de 
première  formation,  soit  accidentel,  dont  la  conformation  et 
la  structure  n’ont  point  éprouvé  de  cbangeuiens  qui  les  fasse 
méconnaître.  C’est  à l’observation  à résoudre  ce  problème, 
car,  il  faut  le  dire,  l’histoire  des  ossifications  anormales  est 
encore  dans  l’enfance.  On  s’est  attaché  à l’extérieur  seule- 
ment, et  l’on  a rapproché  les  objets  les  plus  disparates,  com- 
me ilarrive  toujours  lorsqu’on  marche  au  hasard,  et  sans  être 
guidé  par  des  principes  certains.  Beaucoup  de  prétendues  os- 
sifications anormales  doivent  être  rejetées  dans  les  classes  des 
concrétions  calculeusesj  on  n’en  peutdouter  lorsqu’on  voit  des 
écrivains,  même  du  jour,  citer  comme  telles  les  pierres  de  la 
glande  pinéale,  les  phlébolithes,  les  arthroiilbes , etc. 

11  a été  dit  précédemment  que  la  formation  du  tissu  pro- 
prement dit  dans  les  cartilages  temporaires  débute  par  l’afflux, 
dans  ce  dernier,  du  sang  qui  n’y  abordait  pas  auparavant.  Le 
développement  normal  des  os  est  ainsi  le  résultat  d’un  travail 
T.  xu.  j i 
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inflammatoire,  ou  du  moins  très-voisin  de  l’inflammation.  Si 
les  pathologistes  avaient  eu  égard  à cette  circonstance  impor- 
tante, ils  seraient  arrivés  plus  tôt  à conclure  que  l’ossification 
accidentelle  elle-même  est  toujours  une  terminaison  de  l'in- 
flammation, ou  au  moins  de  l’irritation  morbide  des  tissus 
dans  lesquels  elle  s’établit,  et  cette  proposition , si  simple,  si 
évidente,  n’aurait  pas  autant  soulevé  les  esprits  routiniers. 
C’est  une  nouvelle  preuve  de  la  nécessité  d’établir  la  patho- 
logie générale  et  spéciale  sur  les  bases  de  la  physiologie,  et 
de  rejeter  toute  théorie  qui  ne  serait  pas  eu  harmonie  avec 
celte  dernière.  Il  résultera  de  là  , il  est  vrai,  que  la  pathologie 
marchera  d’un  pas  égal  avec  la  physiologie.  Mais  faut-il  sé- 
rieusement réfuter  ceux  qui  la  diraient  volontiers  une  science 
achevée  depuis  Hippocrate,  et  qui  ne  soutiennent  une  thèse 
si  absurde  que  par  ignorance,  ou,  ce  qui  est  plus  inexcusable 
encore,  par  paresse  d’esprit? 

OSTEOCOPE,  adj. , osteocopus.  Se  dit  de  toute  douleur 
ressentie  dans  les  os,  et  tellement  vive  que  le  malade  la  com- 
pare à celles  que  l’on  suppose  être  l’effet  de  la  fracture  des  os. 
Le  siège  en  est  ou  dans  le  périoste,  ou  dans  la  membrane 
médullaire.  Elle  accompagne  l’exostose,  la  carie  et  la  nécrose. 
On  la  regarde  généralement  comme  un  symptôme  pathogno- 
monique delà  syphilis  constitutionnelle,  quand  elle  augmente 
pendant  le  séjour  au  lit;  dans  le  cas  contraire,  on  la  met  au 
nombre  des  phénomènes  du  scorbut;  quand  elle  augmente  par 
le  repas  et  par  l’exercice,  onia  dit  syphilitico-scorbutique.  Le 
temps  est  passé  où , sur  de  pareilles  assertions,  on  croyait 
pouvoir  en  conscience  prescrire  les  antisyphilitiques  et  les 
antiscorbutiques  isolés  ou  réunis.  11  est  à désirer  que  les  affec- 
tions chroniques  des  os  et  de  leurs  dépendances,  ou  plutôt 
ries  tissus  organiques  qui  les  constituent, mieux  connus, met- 
tent à môme  de  savoir  ce  qu’il  faut  penser  de  la  nature  et  du 
siège  précis  des  douleurs  osléocopes. 

OSTEOMALAX1E  , ou  ostéomalacie,  osteomalaaa;  ra- 
mollissement des  tissus  osseux.  Cette  affection,  qui  forme  un 
des  traits  caractéristiques  du  rachitisme,  peut  exister  aussi 
indépendamment  de  louteautre  lésionde  l’economie  animale, 
et  tenir  à des  altérations  variées  survenues  dans  les  organes 
qui  en  sont  le  siégé.  11  importe  donc  de  la  considérer  en  elle- 
même  , et  de  signaler  autant  que  possible  les  changcmens 
qu’elle  peut  occasioner  dans  la  texture  des  os. 

11  arrive  quelquefois,  chez  les  jeunes  sujets,  surtout  chez 
ceux  où  le  tempérament  lymphatique  est  très-prédominant, 
que  la  nutrition  languit  dans  les  os,  et  que  ces  organes  n’ac- 


OSTÉOMALAXIE  iG3 

quicrent  pas  le  développement  et  la  solidité  qui  doivent  1rs 
caractériser.  Ce  cas,  le  premier  de  ceux  que  nous  nous  propo- 
sons d’examiner,  appartient  moins  au  véritable  ramollisse- 
ment qu’à  l’imperfection  des  actions  vitales  dont  le  tissu  os- 
seux doit  être  le  siège  durant  les  diverses  périodes  de  son 
accroissement.  Ce  tissu  reste  alors  mou,  blanc,  élastique,  et 
en  quelque  sorte  cartilagineux.  Les  eôtes,  par  exemple,  sont 
flexibles  sous  le  plus  léger  effort',  les  extrémités  articulaires 
des  os  des  membresont  un volumedisproportionné  àcelui de 
le  partie  moyenne  des  mêmes  organes  ; et,  comme  alors  la 
maigreur  est  ordinairementconsidcrable,  les  articulations  for- 
ment des  renflemens  que  le  vulgaire  désigne  sous  le  nom  de 
noucuves.  La  substance  compacte  ressemble  assez  alors  à ce 
qu'elle  devient  lorsqu’on  l’a  plongée  dans  de  l’acide  nitrique 
affaibli , afin  de  la  dépouiller  du  sel  calcaire  qui  l’encroûte. 
La  partie  spongieuse  est  plus  développée,  plus  vasculeuse, 
pénétrée  de  plus  de  sang  que  dans  l’état  normal.  Les  canaux 
médullaires  sont  élargis,  et  la  moelle  n’a  pas  la  consistance 
et  l’aspect  qui  la  distinguent  chez  les  sujets  sains.  Sous  le 
poids  du  corps,  ou  même  par  la  seule  action  musculaire , 
les  os,  ainsi  altérés,  se  courbent,  se  fléchissent,  etle  corps  en- 
tier se  déforme.  Chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets,  letissu 
osseux  est  alors  peu  disposé  à se  rompre',  chez  quelques  autres, 
au  contraire,  en  même  temps  qu’il  devient  mou,  sa  friabilité 
augmente,  et  les  mouvemens  les  moins  violens  suffisent  pour 
y occasioner  des  fractures  dont  la  consolidation  est  très-dif- 
ficile à obtenir.  Tels  étaient  les  cas  observés  par  Dupuylren, 
et  dont  nous  avons  parlé  à l’article  os. 

Toutes  les  inflammations  aiguës  ont  pour  effet  de  ramollir 
les  portions  du  tissu  osseux  qu’elles  affectent.  Cette  règle  ne 
présente  qu’un  fort  petit  nombre  d’exceptions.  Ainsi,  lors- 
qu’un os  est  dénudé,  la  surface  perd  par  l’absorption  le  phos- 

f>hate  de  chaux  qui  la  rendait  solide}  son  parenchyme  cellu- 
eux  se  développe,  des  bourgeons  vasculaires  s’en  élèvent,  et, 
à une  profondeur  plus  ou  moins  considérable,  l’organe  pré- 
sente la  même  texture  que  toutes  les  parties  molles  enflam- 
mées. Examiné  alors  avec  attention, l’os  paraît  manifestement 
pénétré  de  plus  de  sang,  parcouru  par  un  plus  grand  nombre 
de  vaisseaux  , en  un  mot,  devenu  plus  spongieux  que  dans 
l’état  normal.  Des  cbangemens  analogues  précèdent  presque 
toujours  le  développement  de  la  carie,  et  persistent  pendant 
toute  sa  durée.  Béclard  pense  même  que  celte  affection  n’est 
autre  chose  qu’un  ramollissement  aigu  de  la  substance  spon- 
gieuse des  os,  tel  qu’on  peut  la  couper  avec  un  bistouri  sans 
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altérer  le  tranchant  (Je  ce  dernier.  Ce  ramollissement,  dit-il, 
paraît  cire  1 effet  d’une  inllammation  qui , le  plus  souvent, 
se  termine  par  suppuration,  et  quelquefois  aussi  par  nécrose. 
Nous  avons  vu  ailleurs  quele  ramollissement  seul  ne  constitue 
pas  la  carie,  mais  accompagne  ou  précède  celle  maladie, 
que  caractérise  essentiellement  l’érosion  ou  l’ulcère  de  l’os. 

Ces  considérations  tendent  à jeter  quelque  lumière  sur  l’étio- 
logie de  ce  que  les  auteurs  ont  plus  spécialement  désigné  sous 
le  nom  d’ostéomalaxie  chez  les  sujets  adultes.  Alors  en  effet, 
les  os,  de  solides  et  droits  qu'ils  étaient,  deviennent mous'Ct 
secourbent.  Onconnaît  trop  l’exemple  d’altération  de  ce  genre, 
présenté  par  la  femme  Supiol,  pour  qu’il  soit  nécessaire  de  le 
reproduire  ici.  Breschet  a obsené  nu  squelette  dont  les  os 
présentaient  une  déformation  analogue,  mais  sans  qu’il  ait  été 
possible  de  connaître  la  cause  et  les  progrès  plus  ou  moins 
rapides  d’une  affection  aussi  remarquable.  Les  os  deviennent 
alors  légers'  leur  substance  paraît  rougeâtre  ou  meme  brune' 
ils  présentent  des  porosités  plus  grandes,  des  vaisseaux  plus 
nombreux,  une  spongiosité  plus  manifeste  que  chezles sujets 
sains.  Devenus  flexibles  sous  le  doigt  qui  les  presse,  des  gout- 
telettes de  sérosité  et  de  sang  s’en  échappent,  de  toutes  parts. 
Les  cavités  médullaires  paraissent  agrandies  aux  dépens  de 
la  substance  compacte  qui  formait  leurs  parois,  et  que  l’ab- 
sorption a fait  en  grande  partie  disparaître.  Ces  parois,  sur 
quelques  sujets,  sont  devenues  aussi  minces  que  le  papier,  et 
cèdent  à la  pression,  comme  le  parchemin.  Dans  de  telles  cir- 
constances, les  pieds  peuvent  toucher  aux  genoux,  ceux-ci 
se  rapprochent  des  fesses;  la  colonne  vertébrale  se  contourne 
sur  elle-même,  et  le  corps  entier  se  réduit  au  tiers,  ou  même 
au  quart  de  sa  hauteur  primitive.  Soumis  à l’analyse,  les  os 
atteints  de  ramollissement  ne  donnent  qu’une  faible  propor- 
tion de  sel  calcaire;  le  parenchyme  celluleux,  au  contraire , y 
paraît  en  excès;  et,  si  on  les  fait  bouillir  pendant  quelques 
heures,  ils  se  fondent  et  disparaissent  presque  entièrement, 
comme  toutes  les  substances  gélatineuses. 

C’est  à ce  petit  nombre  dénotions  que  seréduitee  que  l’on 
sait.de  positifcoucernanl  le  ramollissement  des  os.  L’anatomie 
pathologique  , tant  perfectionnée  sur  d’autres  points,  est  cn- 
coireici  dans  l’enfance, et  sollicite  des  observationsnouvelles. 
Relativement,  aux  causes  de  l’osléomalaxie , il  serait  inutile 
d’ali  er  les  chercher  dans  l’alcalescence  des  humeurs,  dans  la 
présence  d'un  vice  rachitique,  ou  dans  toute  autre  altération 
de  ruè’inc  nature.  Il  est  manifeste  qu’elles  consistent,  chez 
les  sujets  dont  le  tempérament  lymphatique  est  développé 
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à l’excès,  en  une  langueur  et  une  imperfection  de  toutes  les 
actions  assimilatrices,  d’où  résultent,  d’une  part,  la  mau- 
vaise qualité  des  matériaux  nutritifs,  et,  de  l’autre,  des  mou- 
vemens  vitaux insuffisans  pour  donner  à toutesles  parties  leur 
texture  et  leur  force  normales.  La  constitution  toute  entière 
est  alors  altérée,  et  ses  mouvemens  sont  pervertis.  Dans  ce 
cas,  l’ostéomalaxie  n’est  qu’un  des  effets  d’un  état  plus  géné- 
ral qui  doit  presque  seul  fixer  l’attention  du  praticien.  Voyez 

lUCflITISME. 

Lorsque  le  ramollissement  des  os  est  accidentel,  et  dépend 
d’une  inflammation  plus  ou  moins  vive  îles  organes  affectés, 
il  faut  combattre  celte  phlogose  par  des  moyens  appropriés. 
Lorsque  la  maladie  est  le  résultat  d’une  violence  extérieure, 
les  mouvemens  vitaux,  en  sc  succédant,  tendent  d’eux-mêmes 
à la  dissiper.  C’est  ainsi  qu’après  le  ramollissement  des  parties, 
sur  lesquelles  se  développent  les  bourgeons  charnus,  on  voit 
ces  parties  se  durcir  de  nouveau , s’encroûter  de  phosphate 
de  chaux,  et  servir  de  hase  à des  cicatrices  solides.  Chez  les 
sujets  dont  le  ramollissement  semble  causé  par  l’état  syphi- 
litique, par  le  scorbut,  ou  par  toute  autre  modification  mor- 
bide analogue,  il  faut  s’attacher  d’abord,  et  presque  exclu- 
sivement, à faire  cesser  le  désordre  des  fonctions  intérieures. 
Cet  objet  étant  rempli,  on  voit,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  les  membres  reprendi-e  leur  solidité  et  leurs  usages, 
à l’exception  toutefois  des  courbures  qu’ils  ont  reçues  pen- 
dant la  maladie-,  on  a observé  qu’alors  la  substance  compacte 
est  plus  abondante  du  côté  concave  de  l’organe  qu’à  sa  partie 
convexe.  Lorsque  l’os  est  fléchi  à angle  droit,  il  est  en  cet 
endroit  tout  à fait  compacte,  le  canal  médullaire  s’y  trouve 
interrompu,  et  la  solidité  de  l’organe  en  est  augmentée. 

Il  importe  donc,  en  même  temps  que,  chez  les  sujets  dont 
les  os  sont  ainsi  altérés,  on  combat  les  dispositions  morbides 
intérieures,  d’éviter  tout  ce  qui  peut  augmenter  les  courbures 
des  organes,  et  mulli  plier  leurs  déformations.  L’exercice  com- 
muniqué est  alors  plus  utile  que  la  marche  , la  course  ou  les 
autres  mouvemens  gymnastiques.  On  doit  veiller  à ce  que  le 
sujet  tienne  ses  membres  bien  étendus,  et  des  matelas  solides 
de  crin  ou  de  plantes  aromatiques  devront  lui  servir  de  lit. 
Enfin,  lorsque  l’économie  vivante  commence  à reprendre  de 
la  vigueur,  et  les  os  à redevenir  solides,  il  faut  s’aftacher  à 
redresser  les  courbures  anormales  de  ces  organes,  au  moyen 
de  machines  qui  n’empêchent  pas  les  membres  de  se  mouvoir 
et  de  se  fortifier  par  l’exercice.  La  mécanique  appliquée  au 
traitement  des  difformités  des  diverses  parties  du  corps  est 
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tellement  perfectionnée  qu’il  n’est  presque  pas  d’indication 
de  ce  genre  qu’elle  ne  soit  susceptible  de  remplir.  Telles  sont 
les  règles  générales  qui  doivent  présidera  la  curation  desdi- 
vers cas  d’osléomalaxic;  c’est  à lu  sagesse  et  à l’expérience  des 
praticiens  «à  les  adapter  convenablement  aux  cas  particuliers 
qu’ils  peuvent  observer. 

OSTEOSARCOME,  s.  m. , osleosarcoma  ; nom  que  l’on 
donne  le  plus  ordinairement  au  cancer  delà  substance  osseuse. 
Celte  maladie  est  quelquefois  aussi  désignée  sous  les  titres 
d 'ostéosarcose,  de  carnification  osseuse,  de  ramollisse  ment  des 
os , et  autres  dénominations  non  moins  vagues  et  inexactes. 

Comme  toutes  les  autres  affections  de  ce  genre,  le  cancer 
des  os  est  constamment  le  résultat  d'une  plilcgmasie  plus 
ou  moins  ancienne  et  profonde  du  tissu  qui  en  est  le  siège. 
Nulle  part,  peut-être,  les  hypothèses  imaginées  pour  donner 
aux  affections  cancéreuses  une  origine  autre  que  l’irritation 
des  organes,  n’ont  paru,  plus  que  dans  la  maladie  qui  nous 
occupe,  dénuées  de  fondement  et  en  opposition  directe  avec 
les  faits.  Il  n’y  a peut- être  pas  d’observations  d’ostéosarcome, 
dit  Delpech,  où  l’on  n’ait  attribué  cette  affection  à quelque 
contusion  ou  à toute  autre  cause  extérieure  ; ce  qui  veut  dire 
que,  dans  la  plupart  des  cas,  des  actions  stimulantes  externes 
ont  donné  le  signal  de  la  dégénérescence  osseuse.  Or,  malgré 
la  presque  unanimité  de  celle  remarque,  le  praticien  que  je 
viens  de  citer  affirme  qu’il  serait  absurde  de  11e  pas  considérer 
le  cancer  comme  uiie  production  organique  déterminée  par 
une  disposition  intérieure  générale  et  indéfinissable.  U est  ma- 
nifeste que,  pour  admettre  une  telle  opinion,  il  faut  d’un  côté 
répudier  les  résultatsles  mieux  constatés  de  l’observation  et  de 
l’expérience  du  plus  grand  nombre  des  praticiens;  de  l’autre, 
n’examiner  les  faits  qu’avec  un  esprit  prévenu  ou  aveuglé  par 
des  théories  spéculatives. 

On  a cherché  à distinguer  l’ostéosarcome  de  l’exostose,  de 
la  carie,  du  spina  biGda  et  de  l ostéomalaxie : mais  ces  dis- 
tinctions ont  toujours  été  sans  succès.  Eu  effet,  comme  le 
cancer  des  parties  molles,  celui  des  os  peut  succéder  à toutes 
les  autres  nuances  de  l’inflammation.  H constitue  le  terme 
de  la  plupart  des  irritations  dont  la  substance  osseuse  peut 
être  affectée.  On  ue  doit  donc  pas  le  considérer  comme  une 
maladie  spéciale,  essentielle,  et  indépendante  de  toutes  les 
autres  , mais  bien  comme  une  conséquence,  un  produit  de 
1 irritation  et  des  diverses  variétés  d’altérations  qu  elle  dé- 
termine dans  les  os. 

Si  l’on  parcourt  les  observations  connues  d’ostéosarcome, 
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011  voit  qu’il  peut  être  déterminé,  d’une  part,  par  l’extension 
nux  os  voisins  des  dégénérescences  cancéreuses  des  parties 
molles  , de  l’autre  par  le  développement  du  cancer  dans  la 
substance  osseuse  elle-même.  Dans  le  premier  cas,  les  tumeurs 
ou  les  altérations  cancéreuses  parvenues  aux  os  les  altèrent, 
Jes  carient,  les  convertissent  en  une  substance  semblable  à 
celle  des  autres  tissus  désorganisés.  Tantôt  le  parenchyme  os- 
seux se  détruit  graduellement,  et  semble  n’ètre  affecté  que 
d’une  simple  érosion  5 tantôt  il  se  tuméfie  d’abord,  se  trans- 
forme en  une  matière  lardacée,  et  finit  par  disparaître  au 
milieu  de  la  destruction  générale.  Toutes  les  fois  que  la  ma- 
ladie procède  ainsi  de  dehors  en  dedans,  le  diagnostique  ne 
saurait  présenter  d’obscurité.  L’origine,  les  caractères  et  la 
marche  de  la  lésion  des  parties  molles  ne  peuvent  manquer 
d’éclairer  le  praticien  sur  la  nature  de  l’affection  du  tissu 
osseux,  et  de  prévenir  toute  espèce  d’erreur. 

Il  n’en  est  pas  de  même  lorsque,  plus  obscurdans  ses  pre- 
miers développemens,  l’ostéosarcome  débute  par  l’intérieur  de 
l’os  . et  signale  sa  présence  avant  que  les  tissus  environnans 
ne  présentent  aucun  signe  d’irritation.  Alors,  en  effet,  la  ma- 
ladie s’annonce  ordinairement  par  des  douleurs  d’abord  va- 
gues, profondes,  mal  déterminées.  Ces  douleurs  augmentent 
graduellement  de  vivacité,  de  permanence,  et  se  fixent  dans 
un  endroit  déterminé  et  circonscrit.  Elles  deviennent,  après 
un  temps  plus  ou  moins  long,  lancinantes,  insupportables,  et 
altèrent  profondément  la  constitution  du  malade.  Il  esta  re- 
marquer à ce  sujet  que  les  douleurs  des  os,  que  les  inflamma- 
tions chroniques  de  ces  organes,  exercent  plus  facilement  que 
les  affections  analogues  des  autres  parties  une  action  sympa- 
thique défavorable  sur  l’ensemble  de  l’économie  animale.  Les 
fonctions  des  principaux  viscères  et  les  mouvemens  nutritifs 
sont,  par  elles,  très-promptement  dérangés  et  pervertis.  Ce- 
pendant, en  même  temps  que  la  constitution  s’altère,  l’os  af- 
fecté se  gonfle,  et  devient  le  siège  d’une  tumeur  plus  ou  moins 
considérable.  Dure,  profonde,  incompressible,  cette  tumeur, 
recouverte  d’abord  de  parties  molles  non  altérées  , devient 
inégale,  présente  au  doigt  des  bosselures  irrégulières,  et  en- 
vahit successivement  tout  ce  qui  est  en  contact  avec  elle.  La 
violence  et  la  continuité  des  élancemens  douloureux  suivent 
les  progrès  de  la  tuméfaction.  Enfin,  soit  que  les  tissus  en- 
vironnans s’enflamment,  s’ulcèrent  et  forment  une  plaie  can- 
céreuse, soit  que,  la  maladie  restant  en  quelque  sorte  occulte, 
la  désorganisation  s’opère  à l’intérieur,  et  que  ses  ravages 
semblent  moins  funestes,  la  fièvre  hectique  survient,  la  mai- 
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S'’eur  gen.  raie  fait  des  progrès , les  principaux  viscères  se  t| 
phlogosenl,  et  la  mort  termine  celte  série  «le  phénomènes  et  i 
de  douleurs. 

Telle  est  la  marche  ordinaire  de  l’ostéosarcome.  11  est  ma-  s 
infeste  qu’à  sa  naissance  il  peut  être  facilement  confondu  avec  t 
1 exostose  , la  carie  ou  la  nécrose  profonde  du  tissu  osseux.  ( 
Rien  ne  révèle  alors  la  nature  du  mal  etsa  tendance  à la  des-  i 
truction  des  parties  qu’il  envahit,  il  y a plus,  chez  beaucoup 
de  sujets,  ses  progrès  étant  très-obscurs  eL très-lents,  on  peut 
aisément  constater  que  l’ostéosarcome  ne  fait  que  succéder  à 
l’exostose  ou  à la  carie,  et  que,  analogue  en  cela  au  cancer 
des  autres  organes,  il  ne  constitue  qu’un  résultat  de  toutes 
les  nuances  de  la  pldogose.  Que  l ostéomalaxie  complique  une  i 
semblable  affection,  rien  n’est  plus  facile  à expliquer,  lors- 
qu on  se  rappelle  que  l’inflammation  a presque  toujours  pour 
conséquence  le  ramollissement  du  tissu  osseux.  Aussi  les  os 
devenus  cancéreux  sont-ils,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  tres-friables . et  il  n’est  pas  rare  de  les  voir  se  fracturer 
par  le  moindre  effort  à l’endroit  affecté  et  au  milieu  de  la 
tumeur  elle-même. 

Toutes  les  parties  du  squelette  peuvent  être  atteintes  de  la 
maladie  qui  nous  occupe.  On  n’a  pas  remarqué  qu  elle  se 
développât  plus  fréquemment  ou  plus  promptement  dans  les 
os  spongieux  que  dans  les  autres.*  les  os  minces  et  presque 
lumineux  de  la  face  et  des  fosses  nasales  en  ont  été  aussi  sou- 
vent le  siège  que  les  os  courts,  ou  que  les  extrémités  des  os 
longs,  ou  enfin  que  les  portions  les  plus  compactes  de  ces  der- 
niers organes.  Examinées  aprèslamort,  les  parties  atteintes 
d'ostéosarcome  sont  transformées  en  une  substance  fibreuse 
plus  ou  moins  altérée.  Presque  toutes  les  traces  de  l'organisa- 
tion osseuse  ont  disparu.  Ou  y trouve,  à la  place  du  tissu  primi- 
tif. une  substance  homogène,  grisâtre,  solide,  et  fibro-carti- 
lagineu.se  dans  quelques  points,  ramollie,  jaunâtre  et  pultaeée 
dans  d’autres.  Le  périoste,  les  tendons,  et  même  les  muscles, 
ainsi  que  les  aponévroses  , le  tissu  cellulaire  et  la  peau,  con- 
fondus dans  la  tumeur,  et  transformés  en  une  même  substance, 
ne  peuvent  être  distingués  de  ce  qui,  d’abord,  appartenait  à 
l’os  lui-même.  Souvent,  au  milieu  de  ce  désordre,  il  existe  de 
véritables  foyers  remplis  de  matière  ichoreuse , ou  de  sang, 
ou  d’une  bouillie  blanchâtre  ou  brunâtre,  résidu  des  portions 
l'amollies  et  désorganisées  de  la  tumeur.  Enfin,  dans  plusieurs 
endroits,  on  rencontre  des  masses  tremblotantes,  diaphanes, 
ayant  l’aspect  de  la  gelée  de  viande  , et  qui  semblent  con- 
stituer un  mode  particulier  de  terminaison  des  dégénére- 
scences osseuses. 
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L’osléosarcomc  , avant  qu’il  n’ait  déterminé  ou  des  altera- 
tions locales  évidentes,  ou  des  effets  sympathiques  suscepti- 
bles de  le  caractériser , a été  méconnu,  dans  un  assez  grand 
nombre  de  circonstances,  par  des  praticiens  habiles.  A la  par- 
tie supérieure  de  la  cuisse,  on  l’a  vu  soulever  et  aplatir  1 ar- 
tère fémorale  de  manière  à présenter  l’apparence  d’un  ané- 
vrisme de  ce  vaisseau.  On  l’a  vu,  au  bras,  simuler  si  bien 
une  tumeur  auévrismale,  qu’un  chirurgien  distingué  entre- 
prit la  ligature  de  l’artère,  et  fut  obligé  de  terminer  son  opé- 
ration par  la  désarticulation  de  l’humérus.  Placé  à l’intérieur 
des  os  qui  forment  le  crâne  ou  la  cavité  pelvienne  , l’ostéo- 
sarcome n'a  fréquemment  été  reconnu  qu’apuès  la  mort  des 
sujets.  Au  visage,  il  a quelquefois  soulevé  le  canal  nasal,  pro- 
voqué une  tumeur  lacrymale  opiniâtre,  et  entraîné  l’inutile 
exécution  d’une  opération  destinée  à rendre  aux  larmes  la 
liberté  de  leur  cours.  11  est  à remarquer  que,  dans  tous  les 
cas  où  l'on  a porté  l’instrument  sur  des  tumeurs  déterminées 
par  l’ostéosarcome  , la  plaie  a bientôt  livré  passage  à des 
fongosités  rougeâtres,  solides,  sanguinolentes,  rebelles  à tous 
les  moyens  répressifs,  et  dont  les  progrès  ont  constamment 
hâté  la  mort  des  sujets. 

Plus  que  tous  les  autres  cancers , celui  des  os  est  difficile  à 
vaincre,  même  au  moyen  des  médications  les  plus  puissantes 
et  les  mieux  appropriées.  La  situation  profonde  des  parties 
qu’il  affecte,  l’obscurité  des mouvemens  vitaux  dont  elles  sont 
le  siège,  leur  peu  de  susceptibilité  à l’action  du  plus  grand 
nombre  des  agens  thérapeutiques,  telles  sont  quelques-unes 
des  circonstances  qui  rendent  raison  de  ce  phénomène.  Il  n’est 
pas  besoin,  pour  l’expliquer,  de  recourir  à l’intervention  d’un 
virus  cancéreux,  dont  il  serait  actuellement  absurde  d’admet- 
tre encore  l’existence.  Le  traitement  de  l’ostéosarcome  doit 
donc  être  essentiellement  préservatif.  Les  antiphlogistiques 
internes  et  externes,  les  saignées  locales  répétées,  les  appli- 
cations narcotiques  devront  être  opposés  à toutes  les  irri- 
tations osseuses,  et  continués  jusqu’à  leur  entière  guérison, 
chez  les  sujets  qui  semblent  disposés  au  cancer.  Mais,  si  les 
moyens  employés  contre  cette  funeste  terminaison  delaphlo- 
gose  de  l’os  ne  réussissent  pas,  il  faut  promptement  recourir 
à l’extirpation  des  parties  affectées.  Celte  opération  réussit 
d’autant  mieux  que,  pratiquée  plus  tôt,  elle  n'a  pas  permis 
à la  maladie  locale  d’exercer  une  influence  aussi  profonde 
sur  l’ensemble  de  l'organisme.  Les  amputations  nécessitées 
par  l’ostéosarcome  ne  doivent  pas  être  exécutées  trop  près 
de  la  tumeur,  à raison  de  l’impossibilité  où  l’on  est  el’assi- 
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gner  des  limites  exactes  à la  dégénérescence  de  l’os.  Il  esf  en 
général  plus  sur  de  porter  l'instrument  sur  la  portion  des 
membres  située  immédiatement  au-dessus  de  celle  qui  est 
affectée  , et  l’on  a vu  l’oubli  de  ce  précepte  entraîner  dansle 
moignon  ries  récidives  de  caneer  que  l’on  aurait  évitées  en 
opérant  plus  haut.  C est  peut-être  à l’impossibilité  où  l’on 
est  d’extirper  entièrement  les  os  qui  forment  les  mâchoiresr 
que  l’on  doit  les  cas  nombreux  de  repullulation  de  l’ostéo- 
sarcome , après  les  opérations  pratiquées  sur  la  face  pour  ltr 
détruire. 

OSTEOSTEATOME , s.  m.  ^osteosteatoma’  tumeur  dans 
laquelle  les  os  sont  convertis  en  une  masse  analogue  an  suif 
ou  à la  graisse.  Les  productions  de  ce  genre  ont  la  même  ori- 
gine que  Posïéosa bcome  et  le  spina  bifida  , c’est-à-dire,  l’ir- 
ritation du  tissu  osseux,  et,  le  plus  ordinairement,  IVxameni 
cadavérique  permet  seul  de  reconnaître  leur  présence.  Comme 
toutes  les  autres  dégénérescences  des  os  . celle  qui  nous  oc- 
cupe peut  être  prévenue  par  un  traitement  convenable  de  la 
phlegmasie  qui  en  est  la  cause.  Une  fois  établie,  et  résistant 
à tous  les  moyens  médicinaux,  elle  exige  l’amputation  de  la 
jvartie  affectée. 

OTALGIE,  s.  f. , otalgia.  Toute  douleur  dans  laquelle  un 
nerf  quelconque  de  l’oreille  est  intéressé,  toute  douleur  que  le 
malade  rapporte  à l’oreille,  pourrait  recevoir  ce  nom,  quelles 
que  fussent  d’ailleurs  et  sa  cause  et  sa  nature.  Itard  s’en  sert 
pour  désigner  les  douleurs  idiopathiques  de  l’oreille,  c’est-à- 
dire  , celles  qui  ne  sont  point  la  suite,  le  symptôme,  le  phé- 
nomène d’une  autre  affection  de  cet  organe:  il  se  demande 
quels  en  sont  le  siège  et  la  nature;serait-ce  une  névralgie  delà 
corde  du  tambour  ou  du  nerf  acoustique,  ou  seulement  une 
légère  irritation  des  membranes  qui  revêtent  les  cavités  inter- 
nes de  l’oreille?  11  n’y  a jamais  aucun  signe  de  phlogose  du 
conduit  auditif  externe  : la  douleur  devient  promptement  très- 
vive,  souvent  elle  disparaît  à l’instant  où  elle  était  le  plus 
intense;  quand  elle  est  excessive,  elle  se  propage  sur  la  tempe 
et  à la  joue , et  les  yeux  sont  rouges.  Presque  toujours  un  tin- 
tement d’oreilles  l’accompagne,  ainsi  qu’une  surdité  passagè- 
re. L’otalgie  accompagne  diverses  névralgies , différentes  dou- 
leurs, ou  bien  leur  succède,  et  parfois  alterne  avec  elles.  Elle 
succède  particulièrement  àl’odontalgie,à  des  douleurs  rhuma- 
tismales ; elle  accompagneies névralgies,  les  fluxions  de  la  face, 
et  l’inflammation  des  amygdales;  parfois  elle  dépend  de  l’affec- 
tion non  douloureuse  d’une  partie  voisine,  telle  que  la  carie 
d’une  dent;  nous  l'avons  vue  cesser  après  la  chute  d’un  polype 
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peu  volumineux  situé  dans  le  eonduitauditif  externe  et  traité 
avec  succès  par  Itard.  L’otalgie  est  souvent  déterminée  parla 
présence  d’un  corps  étranger  introduit  dans  ce  conduit  sans 
que  personne  s'en  doute}  toute  congestion  de  mucus  épaissi  ou 
de  pus  concret  peut  la  déterminer}  elle  a lieu  dans  l’inflam- 
mation des  diverses  parties  de  l’oreille,  mais  alors  elle  est 
secondaire,  et  ne  réclame  qu’indircctcment  l’attention  du 
médecin. 

Eponger  le  crâne  avec  de  l’eau  chaude,  puis  friclionnerles 
cheveux  avec  des  flanelles  chaudes,  jusqu’à  ce  que  latétesoit 
parfaitement  sèche,  la  couvrir  ensuite  d’une  flanelle  sèche  et 
chaude^  ou  d’une  coiffe  de  taffetas  gommé,  tel  est  le  moyen 
le  plus  efficace  , selon  Itard,  dans  l’olalgie  proprement  dite. 
Lorsque  le  malade  a des  cheveux  longs,  il  est  impraticable} 
on  fait  appliquer  sur  la  région  temporale  et  la  joue  un  cata- 
plasme, entre  deux  linges,  de  verveine  écrasée,  cuite  dans  du 
lait,  avec  addition  de  farine  de  graine  de  lin.  Une  fumigation 
de  trois  gros  d’éther  sulfurique  alcoolisé,  mêlé  à une  demi- 
once  d'eau,  dans  une  fiole  dont  le  goulot  est  dirigé  vers  le 
conduit  auditif,  et  qui  plonge  elle-même  dans  un  vaserempli 
d’eau  chaude,  constitue,  suivant  ce  praticien,  un  moyen  qui 
ajoute  beaucoup  à l’efficaci  té  des  deux  précédera.  L’applica- 
tion à la  tempe  d’un  peu  de  savon  noir,  d’une  mouche  à vési- 
catoire, lui  parait  devoir  être  efficace.  La  cautérisation  recom- 
mandée par  les  Arabes  ne  lui  semble  pas  nécessaire.  L’opium 
introduit  dans  le  conduit  auditif  peut,  d’après  sa  propre  expé- 
rience, celle  de  Zacutus,et  même  celle  de  Galien,  déterminer 
l’assoupissement , des  vertiges  , des  convulsions  , la  manie 
et  la  mort.  Il  propose  d’employer  l’opium  sous  forme  d’em- 
plâtre sur  la  tempe  ou  sur  l’apophyse  mastoïde.  La  seule  in- 
jection dont  il  permette  l’usage  est  le  lait  tiède  ou  la  décoc- 
tion de  graine  de  lin,  à laquelle  on  peut  joindre  quelques  gout- 
tes de  baume  tranquille.  Les  moyens  généraux  contre  la  dou- 
leur sont  indiqués  quand  l’otalgie  persiste,  à l’exception  des 
bains  qui  ne  lui  ont  paru  jamais  produire  aucun  avantage.  Cet 
auteurne  pense  pas  quel’olalgie  proprement  dite  puisseenlrai- 
ner  à sa  suite  du  délire  ni  des  convulsions,  quand  elle  n’est 
pas  compliquée.  On  couçoit  combien  il  est  difficile,  dans  beau- 
coup de  cas,  de  distinguer  l’otalgie  de  I’otite  interne.  Voyez 
ce  mot. 


OTITE,  s.  f. , otitis , auris  inflammalio.  Toute  inflamma- 
tion d'une  partie  quelconque  del’oreille  est  une  otite,  et  pour- 
lanlon  a réservé  ce  mot  pour  désigner  l'inflammation  du  con- 
duit auditif  externe,  de  la  membrane  du  tympan,  du  tympan 
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lui-même,  et  de  l’oreille  interne  proprement  dite.  Suivons 
encore  une  lois  l’usage,  quelque  défectueux  qu’il  puisse  être,, 
et  divisons  l’otite  en  externe  et  en  interne. 

L’exposition  de  l’oreille  à un  courant  d’air  froid  ou  même 
seulement  frais,  le  lavage  inaccoutumé  du  crâne  à l’eau  froide, 
ou  dans  un  moment  oùle  derme  chevelu  est  entranspiration} 
le  refroidissement  subit  delà  peau,  quelle  qu’en  soit  la  cause} 
la  pr  ésence  d’un  corps  étranger  volumineux  ou  inégal , d’une 
concrétion  cérumincuse , gypseuse,  dans  le  conduit  auditif} 
l’action  d’un  liquide  irritant  introduit  dans  ce  conduit:  celle 
d’un  courant  électrique}  l’érétliisme  de  la  partie  nerveuse  de 
l’organe  auditif  par  l’action  d’un  bruit  aigu  continu}  l’irrita- 
tion d’une  des  parties  qui  avoisinent  l’oreille,  telle  que  l'amyg- 
dale, les  nerfs  dentaires,  la  parotide,  la  joue}  la  cessation 
subite  d’une  phlegmasie,  surtout  d’une phlegmasie  de  la  peau, 
de  l’œil,  du  coryza,  d'un  écoulement,  d’une  hémorragie 
quelconque}  enfin  la  constitution  lymphatique, les  scrofules, 
les  maux  vénériens,  la  gale,  la  variole,  les  dartres,  la  teigne, 
surtout  quand  ils  viennent  à se  supprimer}  telles  sont  les  con- 
ditions les  plus  favorables,  directement  ou  indirectement,  à la 
production  de  1 otite,  et  qui,  selon  leur  manière  d’agir,  déter- 
minent l’inflammation  du  conduit  auditif  seulement,  de  la 
membrane  du  tympan,  de  celle  de  la  caisse,  ou  de  l’oreille 
interne  proprement  dite.  Souvent  bornée  à l’une  de  ces  parties, 
lors  de  son  début,  l’inflammation  s’étend  le  plus  souvent  à 
une  ou  plusieurs  autres  d’entre  elles  et  même  à toutes}  lors- 
qu’elle marche  de  dehors  en  dedans,  elle  est  presque  toujours 
rapide  dans  sa  propagation.  C’est  le  contraire  quand  elle  s'é- 
tend du  dedans  au  dehors.  Lorsque  l’otite  dure  long-temps, 
ce  ne  sont  plus  seulement  les  membranes  del’oreille  externe 
ou  de  l’oreille  interne  qui  sont  enflammées , mais  les  parois 
osseuses  des  cavités  qu’elles  revêtent.  11  arrive  souvent  que  ce 
désordre  profond  ne  s’étend  pas  au-delà  ou  en  deçà  de  la  mem- 
brane du  tympan. 

L’inflammation  du  conduit  auditifexlernes’annonce  par  un 
sentiment  de  gêne,  de  plénitude,  de  démangeaison  dans  ce 
canal  . auquel  succède  promptement  une  douleur  d’abord 
supportable,  puis  de  plus  en  plus  aiguë,  accompagnée  de  si  1 - 
fleincns,  de  bourdonnemens  et  d’une  surdité  plus  ou  moins 
prononcée:  la  membrane  qui  revêt  le  conduit  est  rouge,  tumé- 
fiée . h;  conduit  est  par  conséquent  rétréci.  La  douleur  est-elle 
arrivée  au  plus  haut  degré  d’intensité?  il  n’est  plus  possible  de 
tirer  le  pavillon  de  l’oreille  en  arrière  et  en  haut,  ni  parcon- 
séquenl  de  bien  s’assurer  de  l'état  decelte  membrane, dont  la 
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phlegmasie  fait  d’ailleurs  éprouver  un  sentiment  de  chaleur, 
qui,  joint  à la  douleur,  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  nature 
de  la  maladie.  Le  doigt,  ou  tout  autre  corps  étranger  porté 
dans  le  conduit  auditif,  produit  une  sensation  douloureuse, 
intolérable,  qui  peut  aller  jusqu’à  déterminer  la  syncope,  ou 
même  desconvulsions  passagères.  A mesure  que  l’inflammation 
fait  des  progrès,  la  membrane  du  conduit  se  bouisoullle, 
rougit  davantage  et,  de  plus  en  plus, devient  analogue  aune 
membrane  muqueuse. 

Lorsque  l’inflammation  est  peu  intense,  elle  se  résout*  a 
peine  observe-t-on  une  légère  humidité  inaccoutumée  * la  sé- 
crétion du  cérumen  se  rétablit,  celui  qui  s’était  concrète,  pen- 
dant le  travail  inflammatoire,  se  détache  par  pellicules. 

Si  l’inflammation  est  intense,  souvent  au  bout  de  quel- 
ques heures,  ordinairement  le  lendemain,  parfois  trois  ou 
quatre  jours  après  l’invasion  de  la  douleur,  il  s’établit  un 
écoulement  de  matière  jaunâtre,  de  la  consistance  du  pus, 
très-abondante  et  fétide,  quelquefois  d’abord  séreuse,  puis  san- 
guinolente quand  la  douleur  a été  violente.  Au  bout  de  quinze 
jours  ou  trois  semaines,  cette  matière  est  plus  épaisse  5 elle  a 
l’aspect  et  l’odeur  du  fromage  5 bientôt  elle  est  remplacée 
par  un  cérumen  abondant,  et  tout  rentre  dans  l’ordre  accou- 
tumé. 

Une  inflammation  violente  ou  pustuleuse  de  la  membrane 
du  conduit  auditif  externe,  une  inflammation  qui  se  propage 
au  tissu  cellulaire  peu  abondant  qui  unit  celte  membrane  au 
cartilage  dont  ce  conduit  est  formé,  a pour  résultat  fort  rare 
d’ailleurs  la  formation  d’un  véritable  pus  5 aloi’s  il  y a réelle- 
ment abcès  de  l’oreille.  Dans  ce  cas,  le  tissu  cellulaire  qui 
enveloppe  le  cartilage  du  conduit  auditif  externe  participe  à 
l’inflammation,  et  le  pus  se  fait  jour  quelquefois  derrière  la 
conque.  D’autres  fois  un  ulcère  fistuleux  s’établit  dans  le  car- 
tilage du  conduit , et  fait  communiquer  l’extérieur  de  ce  canal 
avec  son  inlérieui*.  Telle  était,  au  moins  en  apparence,  l’état 
d’un  homme  observé  par  Itard:  mais  il  y avait  carie  des  par- 
ties osseuses  voisines. 

Il  est  bien  plus  commun  de  voir  l’inflammation  secommu- 
niquer  à la  membrane  qui  recouvre  celle  du  tympan,  et  à celle 
qui  revêt  celte  cavité.  L’otite  est  alors  dite  interne  j peut-être 
11e  devrait-on  lui  donner  que  l’épithète  de  moyenne,  et  réser- 
ver celle  d’interne  lorsque  laphlegmasie  euvalutle labyrinthe 
et  les  cellules  mastoïdiennes,  ou  le  labyrinthe  et  ces  cellules 
en  même  temps:  cas  peu  commun,  au  moins  pour  le  labyrin- 
the, mais  plus  fréquent  pour  les  cellules. 
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L’inflammation  tic  la  membrane  qui  revêt  la  caisse  du 
tympan  s’annonce,  quand  elle  est  primitive,  par  une  douleur 
tensive,  que  le  bruit  et  la  mastication  augmentent)  par  des 
bourdonnemenSjdes  sif’flemens  douloureux,  l’hémicranie,  une 
céphalalgie  violente , la  perte  du  repos  et  du  sommeil)  le 
pouls  est  dur,  vite  et  fréquent)  les  yeuxsont  rouges,  sensiblesà 
la  lumière)  le  malade  éprouve  parfois  une  démangeaison  in- 
commode vers  l’orifice  buccal  de  la  trompe  d’Eustache  ) les 
Jimygtlales  sont  tuméfiées)  des  crachats  épais,  consislans,  par- 
fois sanguinolens,  sont  détachés  avec  peine  de  l’arrière-bou- 
che) la  membrane  pituitaire  estsèche,  et  la  surdité  complète. 
La  vivacité  de  la  douleur  peut  faire  présumer  le  siège  du 
mal)  mais,  ce  qui  le  révèle,  c’est  la  durée  de  cette  douleur, 
qui  se  prolonge  plus  d’une  semaine  sans  changement)  c’est 
surtout  l’absence  de  la  rougeur  et  de  l’épaississement  de  la 
membrane  du  conduit  auditif.  Mais  quand  le  conduit  s’en- 
flamme en  même  temps  que  la  caisse,  quand  l’inflammation 
a commencé  par  ce  conduit,  ou  ne  peut  juger  de  la  réalité 
de  la  phlegmasie  interne  qu’en  raison  de  la  violence,  de  la 
profondeur  et  de  la  durée  de  la  douleur. 

Après  une  semaine, très-rarementplus  tôt,  souvent  plus  tard, 
tout  à coup  la  membrane  du  tympan  se  rompt,  une  ma- 
tière muqueuse  épaisse, sanguinolente,  coule  abondamment  de 
l’oreille  j rarement  aloi’s  et  l’air  inspiré  se  fait  jour  par  l’oreille, 
et  les  liquides  injectés  dans  l’organe  pénètrent  dans  l’arrière- 
bouche,  parce  que  la  trompe  est  obstruée  par  la  tuméfaction 
de  la  membrane.  Quelquefois  la  matière,  au  lieu  de  se  faire 
jour  à travers  la  membrane  du  tympan,  prend  son  issue  par  la 
trompe  d’Eustache)  si  le  liquide  sort  peu  à peu,  il  y a cracho- 
tement continuel, difficile  chaque  matin,  d’une  matière  mu- 
queuse, tenace,  d’un  goût  désagréable,  et  à l’aide  d’une  sorte 
de  reniflement)  alors  la  phlegmasie  est  très-peu  douloureuse, 
le  produit  de  la  sécrétion  morbide  coule  à mesure  qu’il  est 
formé.  Si  l’irruption  se  fait  subitement  par  la  trompe  d’Eu- 
stache, ce  produit  a été  retenu  plus  ou  moins  long-temps;un 
chatouillement  pénible  ressenti  au  fond  de  la  gorge  provoque 
la  toux  et  l’excrétion  d’une  matière  telle  que  nous  venons  de 
la  décrire.  L’évacuation  de  cette  matière  a lieu,  selon  Ilard, 
sur  onze  sujets,  dix  fois  par  la  rupture  de  la  membrane  du 
tympan,  et  une  fois  seulement  par  la  trompe  d’Eustache)  cc 
qu’il  attribue  avec  raison  à ce  que  cette  trompe  est  ordinai- 
rement obstruée  par  l’épaississement  de  la  membrane  en- 
flammée. 

Lorsque  l’otite  interne  se  prolonge  et  dev  ient  chronique,  la 


OTITE  i75 

membrane  en  flammée  s’ulcère,  la  matière  de  l’écoulement 
devient  purulente  et  persiste;  les  parties  voisines  s’enflamment, 
les  parois  osseuses  se  carient,  les  cellules  mastoïdiennes  se 
remplissent  de  pus,  le  labyrinthe  lui-même  participe  à cet  état, 
les  osselets  sedétaclicnt,toinbentou  se  détruisent  par  la  carie, 
le  sens  de  l’ouïe  se  perd  pour  toujours. 

Le  mal  devient  encore  plus  grave  dans  des  cas  malheureu- 
sement trop  communs;  la  carie  se  transmet  au  rocher,  le  per- 
fore, détermine  l’inflammation  de  la  dure-mère,  de  1 ara  ch- 
noïdeou  du  cerveau  lui-même,  un  épanchement  séreux,  puru- 
lent à la  base  du  crâne,  un  ramollissement  du  cerveau. 

Dans  d’autres  cas,  au  contraire,  selon  Itard,  une  inflam- 
mation de  la  substance  cérébrale,  de  l’arachnoïde  ou  de  la 
dure-mère,  détermine  la  carie  du  rocher,  l’introduction  de  la 
sérosité  ou  du  pus  dans  le  labyrinthe  et  de  là  dans  la  caisse,  la 
rupture  de  la  membrane  du  tympan,  un  écoulement  par  l’oreille 
qu’il  faut  bien  se  garder  de  prendre  pour  le  résultat  d’une 
otite  interne,  primitive  ou  secondaire,  ou  seulement  d’une 
otite  externe.  On  pressent  que,  dans  ce  cas,  des  phénomènes 
cérébraux,  tels  que  la  céphalalgie,  le  délire,  le  vertige,  les 
convulsions,  ont  précédé,  séparés  ou  réunis, la  manifestation 
de  la  douleur  profonde  dans  l’oreille,  lasurdité,lesbourdon- 
nemens  et  l’écoulement  ; on  pressent  aussi  que,  dans  le  cas 
contraire , c’est-à-dire,  quand  l’inflammation  a marché  de 
l’oreille  à l’encéphale,  la  douleur  clans  l’oreille,  lesbourdon- 
nemens  , la  surdité  , l’écoulement  précèdent  les  symptômes 
d affection  cérébrale.  Lallemand  ne  partage  pas  totalement 
cette  opinion,  c’est-à-dire,  que,  dans  tous  les  faits  rapportés, 
il  ne  voit  que  des  otites  qui  ont  déterminé  l’arachnoïdite , 
l’encéphalite  et  jamais  le  contraire.  11  pense  que  les  nerfs  de 
l’oreille  sont  la  voie  par  laquelle  s’opère  la  transmission  delà 
phlegmasie,  quand  Je  rocher  n’est  pas  carié.  Cependant  il 
ne  détruit  pas  la  possibilité  du  fait  qu’il  ne  regarde  pas  comme 
démontré.  Une  considération,  qui  milite  en  sa  faveur,  c’est 
qu’il  n’v  aurait  pas  d’autre  exemple  de  perforation  des  os  du 
crâne  parle  pus  provenant  de  l’inflammation  des  parties  con- 
tenantes ou  contenues  de  cette  boîte.  Du  reste,  Lallemand 
a observé  un  cas  d’otite  chronique  avec  écoulement  par  la 
trompe  cl’Eustachc,  qui  lui  paraît  n’avoir  pas  été  signalé  par 
Itard,  auteur  de  la  seule  bonne  monographie  des  maladies 
de  f oreille  que  nous  possédions. 

Lorsque  l’otite  est  passée  à l’état  chronique,  la  couleurrouge 
du  conduit  n’a  plus  lieu  ; quelquefois  la  douleur  diminue, 
cesse  même  complètement,  l’ouïe  reste  dur  ou  nul,  se  rétablit 
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incomplètement , se  perd  progressivement;  l’olilc  ne  s’offre 
plus  que  sous  la  forme  d’un  écoulement  auquel  ou  donne  le 
nom  d 'otorrhèe.  Ou  l’observe  principalement  chez  les  sujets 
lymphatiques,  à la  suite  de  l’otite  métastatique.  L’écoulement 
s’arrête  quelquefois  tout  à coup,  parce  que  la  matière  qui 
Je  forme  s’arrête  dans  le  conduit  auditif,  s’y  concrète  et  l’ob- 
strue; alors,  si  l’otite  n’était  jusque  là  qu’externe,  elle  peut 
devenir  interne  par  l’irritation,  l’inflammation  et  la  rupture 
de  la  membrane  du  tympan,  effets  de  la  présence  de  ce  corps 
devenu  étranger.  Si  déjà  la  membrane  est  percée,  le  produit 
de  la  sécrétion  morbide  s’accumule  dans  la  caisse,  dans  les 
cellules  mastoïdiennes,  et  même  dans  le  labyrinthe;  de  vives 
douleurs  se  font  sentir, les  cavités  jusque  là  intactes  s’enflam- 
ment, le  rocher  finit  par  se  carier.  Quand  l’écoulement  s’ar- 
rête, parce  que  la  sécrétion  de  la  matière  n’a  plus  lieu,  les 
yeux,  les  méninges,  le  cerveau,  la  peau,  les  ganglions  lym- 
phatiques cervicaux,  les  testicules  même  s’enflamment  et  les 
accidens  sont  plus  ou  moins  redoutables,  selon  que  l’un  ou 
l’autre  de  ces  organes  s’affecte.  Parfois  on  voit  l'écoulement 
d’oreille  cesser,  des  douleurs  de  tète,  des  vertiges,  de  l’en- 
gourdissement survenir,  la  surdité  se  manifester  ou  augmen- 
ter; l’écoulement  renaît,  et  tous  ces  symptômes  disparaissent. 

Il  est  des  écoulemens  de  matière  purulente  par  l’oreille  qui 
ne  provient  point  de  l’otite  chronique.  Un  abcès  dans  le  voi- 
sinage de  l’oreille  externe,  ditltard,des  glandes  en  suppura- 
tion , une  carie  à la  face  externe  de  la  partie  écailleuse  du 
temporal,  une  parotide  en  suppuration,  peuvent  donner  lieu 
à la  perforation  du  conduit  auditif  et  à un  écoulement  de  pus 
par  ce  conduit.  Un  écoulement  qui  résulte  d’une  otite  n’en 
dépend  pas  uniquement,  quand  il  y a en  même  temps  sup- 
puration primitive  ou  secondaire  des  méninges  et  du  cerveau. 
Jl  importe  de  se  rappeler  l’histoire  entière  de  l'otite  simple 
et  compliquée,  quand  on  est  consulté  pour  un  écoulement 
d’oreille,  et  de  ne  pas  toujours  croire  que  l’organe  est  seul 
affecté;  on  serait  exposé  autrement  à commettre  de  graves 
erreurs  de  diagnostic  et  de  pronostic  surtout. 

L’otite  aiguë  est  rarement  dangereuse  ; on  ne  doit  redouter 
que  son  passage  à l’état  chronique;  rarement,  quand  elle  est 
aiguë,  la  plilegmasie  s’étend  au  cerveau  , lorsqu'on  la  traite 
convenablement.  Est-elle  chronique?  plus  elle  est  ancienne, 
plus  on  doit  craindre  qu’elle  ne  s’étende  profondément,  plus 
elle  est  difficile  à guérir,  souvent  impossible,  et  plus  on  a 
lieu  de  craindre  qu’une  aracbnoïdite , une  encéphalite  mor- 
telle ne  se  développe  lentement  ou  tout  à coup. 
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Toutes  les  fois  qu’on  ostcoiisulté  pourune  douleur  d’oreille, 
le  premier  soin  est  d’explorer  attentivement  le  conduit  auditif 
externe,  afin  de  reconnaître  s'il  contient  un  corps  étranger, 
et  s’d  est  enflammé:  s’il  existe,  un  corps  étranger,  de  quelque 
nature  qu’il  soit,  l’extraction  doit  en  être  laite  connue  il  a été 
indiqué  à l’article  oreille.  11  suffit  alors  d’un  cataplasme 
émollient  appliqué  sur  l orcille, ou  d’une  injection  mueilagi- 
neuse  , pour  achever  de  faire  cesser  l’inflammation,  à moins 
que  déjà  celle-ci  ne  fût  portée  au  plus  haut  degré. 

L’otite  est-elle  intense? quel  que  soit  son  siège,  il  convient 
de  pratiquer  une  saignée  du  pied  ou  du  bras,  de  prescrire  des 
pédiluves  irrilans,  répétés,  puis  d’appliquer  des  sangsues  de- 
vant et  derrière  le  pavillon  de  l’oreille  * si  le  conduit  auditif 
externe  est  enflammé,  on  pratiquera  des  injections  émollientes, 
eu  poussantle  liquide  très-doucement , afin  de  nepoint  irriter 
par  lin  choc  trop  rude  ; si  l’injection  augmente  la  douleurpar 
son  action  mécanique,  il  faut  y renoncer,  et  se  bornera  ins- 
tiller quelques  gouttes  d’eau  tiède  chargée  de  mucilage  dans 
le  conduit,  ou  mieux  y diriger  de  la  vapeur  aqueuse  à l’aide 
d’un  petit  tube  recourbé,  avec  toutes  les  précautions  néces- 
saires peur  que  le  calorique  ne  soit  pas  en  assez  grande  quan- 
tité-, et,  afin  que  le  tissu  enflammé  ne  soi  t pas  affecté  désagréa- 
blement, un  large  cataplasme  est  appliqué  sur  l’oreille  et  au- 
tour de  cet  organe. 

Si  l’otite  est  interne,  si  la  douleur  persévère  malgré  une 
première  saignée  et  l’application  des  sangsues,  line  seconde 
saignée  doit  être  pratiquée-,  et,  si  la  douleur  dure  au-delà  de 
deux  fois  vingt-quatre  heures,  il  faut  pratiquer  la  perforation 
de  la  membrane  du  tympan,  afin  de  prévenir  un  trop  loug 
séjour  du  pus  dans  la  caisse,  la  disjonction,  la  destruction 
des  osselets,  l’engorgement  de  la  caisse  et  même  du  labyrin- 
the ou  des  cellules  mastoïdiennes  , qui  peuvent  et  qui  en  sont 
trop  souvent  la  suite.  C’est  ici  un  des  cas  où  il  ne  faut  pas  at- 
tendre les  efforts  de  la  nature,  car  souvent  elle  n’arrive  àrom- 
pre  la  membrane  qu’après  un  désordre  irrémédiable  dans  la 
cavité  dont  les  parois  sont  enflammées. 

Dès  que  la  membrane  du  tympan  est  ouverte  et  le  liquide 
écoulé  en  totalité  ou  en  partie,  le  malade  îjecouvre  le  repos, 
et  la  douleur  s’apaise,  comme  après  l’incision  du  panaris;  des 
injections  émollientes  doivent  être  faites  dans  la  caisse,  et  la 
guérison  ne  tarde  pas  quand  on  a été  appelé  à temps,  quand 
la  maladie  aiguë  11’est  point  l’effet  d’une  carie  de  l’oreille  in- 
terne,ou  d’une  inflammation  chronique  passée  à unétat  d’exa- 
cerbation qui  a déterminé  une  abondante  sécrétion. 

ï.  XII.  12 
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l’écoulement  muqueux  ou  mucoso-puvulcnt  continue,  il 
faut  chercher  à reconnaître  la  profondeur  du  désordre  qui 
1 entretient;  recherche  difficile , souvent  infructueuse,  et  dans 
laquelle  on  n’a  souvent  d’autres  documens  certains  que  l’ou- 
verture de  la  membrane  démontrée  par  le  passage  de  l’air  ou 
rie  la  fumée  de  tabac,  et  la  durée  indéterminée  de  l’écoule- 
ment lui-même. 

Toutes  les  fois  qu’on  est  consulté  pour  un  écoulement 
d’oreille,  il  faut  demander,  i.°  si  parfois  il  s’est  arrêté,  et  si 
dans  ce  cas  la  surdité  a augmenté,  a reparu  ou  s’est  manifes- 
tée, si  des  vertiges,  des  céphalalgies,  de  la  stupeur,  des  con- 
vulsions, de  la  raideur  dans  les  membres  se  sont  fai t sentir  * 
a.°  si  la  diminution,  la  cessation  de  l’écoulement  a lieu  sans 
aucun  de  ces  accidens  ; 3.Q  enfin  si  l’écoulement  a toujours 
eu  lieu  sans  interruption  marquée. 

Dans  le  premier  cas , il  faut  bien  se  garder  de  rien  entre- 
prendre qui  puisse  faire  cesser  1 écoulement;  l’expérience  a 
démontré  que  ce  serait  exposer  le  sujet  à une  mort  souvent 
très-prochaine;  des  vapeurs  de  décoction  aqueuse  de  têtes  de 
pavot  peuvent  seules  être  dirigées  vers  le  conduit  auditif;  et 
à l’aide  de  lotions  avec  l’eau  de  guimauve  on  nettoyera  ce 
conduit,  pour  qu’il  ne  s’oblitère  point;  à l’instar  des  vieux 
ulcères  de  la  jambe,  on  doit  respecter  les  écoulemens  de  l’o- 
reille dont  la  cessation  paraît  devoir  être  dangereuse.  Dans 
la  classe  des  écoulemens  d’oreilles  qu’on  doit  tolérer,  se  trou- 
vent nécessairement  tous  ceux  qui  sont  accompagnés  de 
symptômes  d’affection  du  cerveau  ou  de  ses  membranes. 

Dans  le  second  cas  , on  peut  tenter  la  guérison  , sans  trop 
redouter  lesaccidens  dont  nous  venons  de  parler:  nous  disons 
sans  trop  redouter,  parce  qu’en  effet  on  n’est  pas  absolument 
certain  qu’ils  ne  se  manifesteront  pas;  on  a seulement  des  pro- 
babilités enfaveur  d’une  guérison,  toujours  difficile,  mais  sans 
danger.  Pour  celà , des  sangsues  serons  appliquées  à la  tempe  ; 
puis  on  pratiquera  dans  le  conduit  auditif  d’abord  des  in- 
jections émollientes,  afin  de  le  nettoyer  complètement,  en- 
suite des  injections  avec  de  l’eau  de  savon,  l’eau  de  Barège 
artificielle,  une  solution  de  deux  gros  de  potasse  caustique 
dans  une  pinte  d’eau:  en  même  temps  on  pratiquera  des  pé- 
diluves  chauds  et  irritans,  des  lavemens  purgatifs  et  des 
boissons  délayantes;  on  fait  raser  la  tète  , 011  l’enveloppe  de 
taffetas  gommé  , on  pratique  un  séton  à la  nuque,  entretenu 
pendant  plusieurs  mois. 

Dans  le  troisième  cas  , dans  le  doute  ou  l’on  est  de  savoir 
quelles  seraient  les  suites  de  la  cessation  de  l’écoulement,  on 
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peut  d’abord  employer  les  antiphlogistiques  locaux , les  Ja- 
veinens  purgatifs  et  les  pédiluves  irritans  avec  persévérance, 
sans  pratiquer  aucune  injection  dessiccative,  et  n’en  venir  a 
ce  moyen  que  lorsque  l’écoulement  est  déjà  eu  grande  par- 
tie tari  sans  qu’aucun  accident  se  soit  manifeste. 

Lorsqu’après  avoir  obtenu,  eu  totalité  ou  en  partie,  la  cessa- 
tion d’un  écoulement  d’oreille,  il  survient  des  accidens  ten- 
dant à faire  craindre  que  le  cerveau,  ses  membranes  ou  tout 
autre  organe  important  ne  s’affectent,  il  faut  employer  les 
moyens  propres  «à  le  rappeler,  tout  en  administrant  ceux  à l’aide 
desquels  on  peut  efficacement  combattre  l’affeetionsecondaire 
qui  se  manifeste.  Des  injections  irritantes  poussées  dans  le  con- 
duit auditif  seulement,  l’application  aux  parois  de  ce  con- 
duit d’un  petit  morceau  de  potasse,  l’application  d’un  vésica- 
toire derrière  le  pavillon  sont  alors  indiquées,  [tard  emploie 
eu  pareil  cas  avec  avantage  un  pain  chaude  dépouillé  de  sa 
croûte,  mis  à nu  sur  l’oreille,  la  tempe  et  le  derrière  du  pa- 
villon. Cette  applieationestrenouvelée  detroisheures  en  trois 
heures,  et  à chaque  fois  il  injecte  dans  le  conduit  auditifune 
solution  de  trois  grains  de  muriate  suroxigéné  de  mercure 
clans  huit  onces  d’eau. 

On  a cherché  à guérir  l’otite  chronique,  lors  même  qu’elle 
avait  causé  la  carie  des  parois  osseuses  des  cavités  auditives. 

Celle  carie  a lieu,  le  plus  ordinairement,  quand  l’écoulement 
n’est  pas  très-ancien  dans  les  cellules  mastoïdiennes.  Quel  que 
soit  son  siège,  on  peut  décider  hardiment  qu’elle  a lieu  quand 
la  matière  de  l’écoulement  est  évidemment  purulente;  elle  est 
d’ailleurs  souvent  sanguinolente,  donne  une  teinte  brunâtre 
aux  instrumens  en  argent,  et  l’issuede  particules  osseuses  ne 
laisse  aucun  doute  sur  son  existence.  Si  on  lave  le  conduit 
auditif,  souvent  on  reconnaît  qu’il  est  dénudé  de  ses  parties 
molles  et  granuleux. 

Lorsque  le  rocher  se  carie,  les  accidens  qui  l’annoncent 
sont  des  céphalées  atroces,  peu  d’appétit,  point  de  sommeil, 
abattement, le  marasme,  puis  des  symptômes  d’inflammation 
aiguë  du  cerveau  ou  de  l’arachnoïde,  ou  bien  une  fièvre 
hectique  ou  la  mort  subite. 

L’otite  avec  carie  étant  susceptible  de  produire  de  pareilles 
suites,  on  est  étonné  que  de  hardis  praticiens  aient  osé  en 
tenter  la  guérison  pardes  moyens  réputés  propres  à procurer 
la  cicatrisation  des  parties  dures  cariées  et  des  parties  molles 
ulcérées.  Parmi  ces  moyens,  les  internes  ne  sont  nullement 
• efficaces,  nous  osons  l’affirmer  ; les  externes  se  composent 
principalement  d’injections  alcalines  {ailes  avec  une  once  de 
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potasse  caustique  dissoute  dans  une  livre  d’eau.  I tard  rccom-i 
mande  de  n’avoir  recours  à ces  injections  dessiccatives  qu’a-  ' 
près  avoir  calmé  par  des  injections  anodines  et  narcotiques  ; 
l’excessive  sensibilité  de  l’organe  malade,  et  particulièrement 
du  conduit  auditif.  Pour  obtenir,  dit-il,  des  injections  alca- 
lines lVffet  qu’on  en  attend,  il  faut  qu  elles  soient  renouve- 
lées neuf  ou  dix  fois  par  jour,  et  quele  liquide  soit  maintenu 
dans  l’oreille,  en  donnant  à la  tète  une  situation  convenable; 
en  meme  temps  on  insistera  sur  les  drastiques  renouvelés 
aussi  souvent  que  le  permettent  la  constitution  et  les  forces 
du  malade  • il  conseille  en  outre  l’application  d'un  séton  à 
la  nuque. 

Si  l’on  trouve  ce  mode  de  traitement  bien  hardi,  n’oublions 
pas  que  celui  qui  l’a  indiqué  a en  même  temps  appris  à re- 
connaître les  otites  chroniques  avec  écoulement  qu’il  faut 
respecter,  c’est-à-dire,  et  cette  répétition  n’est  pas  inutile, 
ceux  dont  la  suspension  a été  suivie  d’aceidens,  ceux  qui 
sont  accompagnés  passagèrement  ou  momentanément  des 
symptômes  annonçant  que  l’encéphale  participe  à la  maladie. 

La  diminution  de  l’écoulement, coïncidant  avec  la  diminu- 
tion des  douleurs  d’oreille  et  de  la  céphalalgie  sans  appari- 
tion de  phénomènes  convulsifs  . annonce  une  guérison  sans 
suites  fâcheuses  , que  I on  rend  plus  solide  en  faisant  appli- 
quer un  vésicatoire,  ou  pratiquer  un  cautère  au  bras  . et  eu 
prescrivant  quelques  purgatifs. 

OUÏE,  s.  m.,  audilus  ; l’un  des  cinq  sens  de  l’homme,  ce- 
lui qui  lui  permet  de  percevoir  les  sons  , c’est-à  dire,  les  im- 
pr  essions  que  produit  sur  un  appareil  particulier  d’organes 
le  mouvement  vibratoire  imprimé  aux  molécules  d’un  corps, 
spécialement  de  l’air,  par  la  percussion  ou  par  toute  autre 
cause  d’ébranlement.  L’exercice  de  ce  sens,  l’activité  de  son 
appareil  organique, constitue  la  fonction  désignéesous  le  nom 
d’ audition  , qui  peut  être  purement  active  ou  passive,  ou,  en 
d’autres  termes,  s’exercer  avec  ou  sans  le  concours  de  la  vo- 
lonté: dans  le  premier  cas  on  écoute,  dans  le  second  on  en- 
tend. Buisson  appelait  l’audition  active,  celle  dans  laquelle 
nous  sommes  attentifs,  et  prêtons  V oreille  avant  qu’aucun 
son  se  soit  fait  entendre,  auscultation , pour  la  distinguer  de 
celle  qui  a lieu  sans  notre  participation. 

La  théorie  de  l’audition  est  un  des  problèmes  les  plus  com- 
pliqués de  la  physique  animale,  et  I on  est  loin  encore  d’avoir 
triomphé  de  toutes  les  difficultés  qu’elle  présente.  Pour  la  bien 
concevoir,  il  faut  avoir  une  idée  exacte  de  la  disposition  ana- 
tomique de  l’oreille,  et  des  lois  de  la  production  cl  delà pro- 
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pagation  du  son.  Nous  devons  supposer  ici  le  lecteur  instruit 
de  tout  ce  qui  concerne  ces  deux  élémens  du  problème,  dont 
l’exposition  détaillée  fait  l’objet  spécial  des  articles  oreille 
et  son.  Rappelons  seulement  qu’envisagé  d’une  manière  gé- 
nérale , l’organe  auditif  se  compose  d'un  sac  membraneux  en- 
touré de  parties  dures,  rempli  clc  sérosité,  et  tapissé  par  des 
expansions  nerveuses  qui  communiquent  avec  le  cerveau.  Ces 
parties  seules  sont  essentielles-,  toutes  les  autres  sont  acces- 
soires, et  ne  contribuent  qu’au  perfectionnement  delà  fonc- 
tion. Examinons  maintenant  le  mécanisme  de  l’audition  chez 
l’homme. 

L’air  agité  de  vibrations,  et  rendu  ainsi  sonore,  frappe  le 
pavillon  de  l'oreille,  dont  la  conque  est  au  moins  disposée  de 
manière  à le  transmettre  dans  le  conduit  auditif,  au  fond  du- 
quel il  vient  frapper  la  membrane  du  tympan.  Les  vibrations 
que  cette  membrane  éprouve  se  transmettent  à l’air  contenu 
dans  la  caisse,  et  aux  membranes  des  deux  fenêtres,  qui,  vi- 
brant à l’unisson,  communiquent  le  mouvement  ondulatoire 
au  liquide  contenu  dans  les  cavités  du  labyrinthe,  et  par  suite 
aux  expansions  nerveuses  qu’il  baigne.  Celles-ci  font  part  en- 
suite au  cerveau  de  l’impression  qu’elles  on  reçue. 

Indépendamment  des  vibrations  communiquées  par  l’air 
extérieur  à l’air  intérieur,  au  moyen  de  la  membrane  du  tym- 
pan, et  par  cet  air  intérieur,  au  fluide  labyrinthique  à l’aide 
des  membranes  des  deux  fenêtres, les  parois  du  crâne  en  trans- 
mettent directement  d’autres  encore,  mais  plus  obscures,  au 
labyrinthe  membraneux  et  a la  sérosité  qu  il  renferme,  par 
leur  continuité  avec  le  labyrinthe  osseux. 

A ces  faibles  données  se  réduit  tout  ce  qu’on  sait  de  positif 
sur  le  mécanisme  de  l’audition.  On  ignore  quel  est  l’usage  des 
osselets  de  l’ouïe,  de  la  corde  du  tympan,  des  cellules  ma- 
stoïdiennes et  des  diverses  parties  du  labyrinthe.  11  est  seu- 
lement permis  de  conjecturer  qu’elles  servent  à perfection- 
ner le  sens  de  l’ouïe  , et  à procurer  la  faculté  de  percevoir  les 
diverses  modifications  du  son.  Mais  aucune  des  innombrables 
hypothèses,  qu’on  a imaginées  pour  expliquer  ce  phénomène, 
ne  reposant  sur  des  faits  positiis  et  des  observations  inconte- 
stables, nous  les  passons  sous  silence,  persuadés  que  le  moyen 
le  plus  efficace  aujourd’hui  de  contribuer  aux  progrès  de  la 
physiologie  consiste  à bien  distinguer  ses  acquisitions  posi- 
tives des  fausses  richesses  dont  on  l'a  surchargée,  en  s’aban- 
donnant sans  frein  aux  écarts  de  l’imagination,  dans  une 
science  qui  doit  s’arrêter  tout  court,  dès  que  l’expérience  et 
l’observation  cessent  de  guider  scs  pas. 
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Nous  croyons  cependant  ut  ile  d'insister  sur  quelques  points 
à l’egard  desquels  ou  a procédé  d'une  manière  un  peu  moins 
arbitraire. 

i .°  L’un  de  ceux  qui  paraissent  le  mieux  éclaircis  aujour- 
d'hui est  l’usage  de  la  trompe  d’Eustache.  Autrefois , et  na- 
guère encore,  on  la  croyait  destinée  à conduire  dans  la  cavité 
du  tympan  les  sons  qui  pénètrent  par  la  bouche,  et  Brcssa 
avait  même  été  jusqu’à  dire  qu’on  peut  entendre  sa  propre 
voix  par  ce  conduit.  Aujourd’hui  on  s’accorde  à penser  qu’elle 
sert  à renouveler  l’air  de  la  caisse  et  des  cellules  mastoïdien- 
nes, mais  surtout  à lui  donner  issue  dans  les  cas  où  des  sons 
violens  viennent  frapper  le  tympan.  Ce  qui  prouve,  au  reste, 
combien  elle  est  nécessaire,  c’est  qu’elle  existe  chez  tous  les 
mammifères  et  tous  les  oiseaux,  et  que  son  oblitération  en- 
traîne la  surdité.  Au  reste,  la  raréfaction  de  l’air  qu’elle  con- 
tient est  très-propre  à diminuer  l’intensité  des  vibrations  que 
ce  fluide  transmet  à la  sérosité  labyrinthique. 

a.°On  a cru  pendant  long-temps  que  les  osselets  de  l’ouïe 
servaient  à tendre  ou  relâcher  la  membrane  du  tympan,  afin 
qu’elle  put  s’accommoder  aux  sons  graves  ou  aigus.  Savai  t 
pense  elle  chaque  son  fait  vibrer  cette  membrane  d’une  ma- 
nière particulière,  sans  que  les  osselets,  par  leur  action  sur 
elle,  modifient  l’impression  produite  par  son  ton,  et  qu’ils 
ont  seulement  des  usages  relatifs  à l’intensité  des  sons,  c’est- 
à-dire,  qu'ils  la  tendent  davantage  lorsque  ces  derniers  sont 
tellement  forts  que  le  nerf  auditif  pourrait  en  être  blessé. 
C’est  principalement  sous  ce  rapport  qu’il  serait  utile  d'in- 
voquer le  secours  de  l’anatomie  comparée. 

3.u  Les  aqueducs  du  limaçon  et  du  vestibule  remplissent 
peut-être  le  même  office  que  la  trompe  d’Eustacbe,  c’est-à- 
dire  qu’une  portion  de  la  sérosité  labyrinthique  reflue  dans 
leur  intérieur  lorsqu’elle  éprouve  des  vibrations  dont  l'inten- 
sité pourrait  devenir  funeste  au  nerf  acoustique. 

4-°  O11  ne  saurait  douter  qu’une  fonction  11e  soit  d’autant 
plus  parfaite,  du  moins  relativement,  que  son  appareil  orga- 
nique est  lui-même  plus  compliqué.  Or,  si  i’011  considère  les 
plexus  nerveux  qui  tapissent  les  vésicules  des  canaux  demi- 
circulaires,  les  sacs  du  vestibule,  et  la  lame  spirale  du  lima- 
çon, on  conviendra  qu’il  n'y  en  a pas  un  seul,  dans  tout  le 
système  nerveux,  qu’on  puisse  leur  comparer  sous  le  rapport 
de  l’étendue  et  de  la  complication. 

L’ouïe  nous  procure  la  sensation  des  so"s  et  des  modifica- 
tions qu'ils  sont  susceptibles  d’éprouver  dans  leur  intensité, 
leur  ton  et  leur  timbre,  el  c’est  là-dessus  que  repose  la  lliéo- 
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vie  de  la  musique.  Elle  nous  informe  assez  exactement  aussi 
de  la  direction  du  son,  mais  elle  ne  nous  apprend  rien,  au 
moins  d’une  manière  directe,  sur  sa  distance,  que  nous  ap- 
précions toujours  d’après  son  intensité,  de  sorte  que,  pour 
porter  un  jugement  juste  à cet  égard,  il  faut  que  sa  nature 
nous  soit  familière.  Au  reste,  ce  sens  est  peut-être  celui  qui 
a le  plus  besoin  d’éducation  sous  tous  les  rapports,  car  les 
bruits,  même  les  plus  forts,  n’affectent  pas  sensiblement  l’en- 
fant qui  vient  de  naître,  et  un  long  temps  s’écoule  avant  qu’il 
soit  en  état  d’apprécier  sainement  l’intensité  ou  la  direction 
du  son,  mais  surtout  avant  qu’il  attache  un  sens  aux  diffé- 
rens  sons  articulés.  Ce  qu’il  y a de  remarquable  c’est  que  les 
sons  les  plus  aigus  et  les  plus  intenses  sont  ceux  qu’il  pré- 
fère pendant  long- temps,  de  même  qu’il  affectionne  d’abord 
une  lumière  très-vive. 

Par  les  progrès  de  l’Age  l’ouïe  s’affaiblit,  ce  qui  peut  dépen- 
dre de  la  diminution  du  fluide  labyrinthique,  ou  de  la  dimi- 
nution progressive  de  la  sensibilité  du  nerfauditif,  ou  de  ces 
deux  causes  à la  fois,  si  même  il  n’y  en  a pas  d’autres  encore, 
inconnues  jusqu’à  ce  jour,  qui  entrent  également  en  jeu.  Il  y 
a très-peu  de  vieillards  qui  ne  soient  plus  ou  moins  sourds, 
ou  aflectés  de  bourdonnemens,  de  tintemens  d’oreille. 

L’absence  congéniale  du  sens  de  l’ouïe  entraîne  toujours 
la  mutilé.  Voyez  sourd-muet. 

Les  anomalies  de  ce  sens  sont  encore  peu  connues.  On  n’a 
guère  étudié  jusqu’à  ce  jour  que  sa  diminution  ou  sa  suppres- 
sion absolue,  qui  constitue  la  surdité  et  ses  divers  degrés.  Les 
bourdonnemens,  les  tintemens  d'oreille , tiennent  à une  alté- 
ration inconnue  du  nerf  auditif.  Tl  est  à remarquer  que,  tan- 
dis qu’on  possède  tant  d’exemples  de  diplopie,  on  connaît 
peu  de  sujets  qui  perçoivent  les  sons  doubles,  et  que  nous 
pouvons  produire  à volonté  le  premier  de  ces  deux  phéno- 
mènes, tandis  que  la  production  du  second  est  tout  à fait 
hors  des  limites  de  nos  facultés. 

OURAQUE,  s.  m.,  urachus.  On  appelle  ainsi  un  cordon 
alongé,  qui  s’amincit  peu  à peu  de  bas  en  haut,  et  s’étend 
depuis  la  partie  supérieure  de  la  vessie  , avec  la  tunique  mus- 
culeuse de  laquelle  ses  fibres  se  confondent,  jusqu’à  l’ombilic, 
à la  hauteur  duquel  il  ne  s’élève  pas  tou  jours.  On  le  découvre 
entre  le  péritoine  et  la  ligne  blanche,  dans  l’intervalle  que 
laissent  entre  elles  les  deux  artères  ombilicales  , dont  il  est 
rapproché  en  haut,  éloigné  en  bas,  et  avec  lesquelles  il  fait 
faire  au  péritoine  trois  replis  saillans  dans  la  cavité  abdomi- 
nale, qu’on  appelle  petite  faux  du  péritoine  ou  ligament  su- 
périeur de  la  vessie. 
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Ce  cordon,  épais  auprès  de  la  vessie,  diminue  à mesure 
qu’il  monte,  et  finit  meme  quelquefois  par  devenir  si  mince, 
qu’il  semble  se  perdre  dans  le  tissu  cellulaire  , et  que  souvent 
en  n’en  trouve  aucun  voslige,  au  voisinage  du  nombril,  dans 
les  cadavres  des  sujets  avaucésen  âge.  Les  descriptions  qu’on 
à données  de  sa  structure  ne  s’accordent  point  ensemble, car 
les  uns  le  disent  plein  et  solide,  taudis  que  d’autres  assurent 
qu’il  est  creux.  La  première  opinion  est  celle  de  Wailer,  la 
seconde  appartient  à Senne  et  à Portai.  Ces  dissidences  sont 
faciles  à concilier.  Lu  effet  l’oinaque  est  généralement  blan- 
châtre et  d’une  densilé  comme  fibreuse  chez  l’adulte}  mais, 
dans  les  premiers  temps  rte  la  vie  intra-utérine,  il  forme  un 
canal  «qui  établit  une  communication  entre  la  vessie  et  l’al- 
lantoïde. Ce  canal  s’oblitère  presque  toujours  de  très-bonne 
heure,  mais  il  lui  arrive  quelquefois  de  rester  creux,  et  de 
former  alors  un  véritable  canal  au  moyen  duquel  l urine  sort 
par  l’ombilic.  Cabrol  a vu  un  exemple  de  cet  le  anomalie,  qui 
s’est  présentée  depuis  à d’autres  observateurs.  Quoi  qu  d en 
soit,  ou  ignore  entièrement  quels  usages  l’ouraque  remplit 
dans  l’embryonj  chez  l’adulte  il  fait  office  d’un  ligament  qui 
contribue  à maintenir  la  vessie  dans  une  situation  fixe. 

OVAIRE,  s.  m. . ovanum ,*  nom  donné  à deux  glandes  qui 
font  partie  de  l’appareil  génital  interne,  chez  la  femme. 

Les  ovaires  sont  oblongs,  légèrement  aplatis, blanchâtres, 
ou  plutôt  de  couleur  rouge  pâle,  d’une  densité  assez  grande, 
et  du  volume  d’un  petit  œuf  de  pigeon.  On  les  trouve,  chez 
l’adulte,  sur  les  parties  latérales  et  supérieures  du  bassin,  à 
côté  du  fond  de  la  matrice,  entre  la  trompe  de  Fallope  et  le 
ligament  rond.  Placés  de  champ  dans  la  du  plicature  de  l’aileron 
postérieur  des  ligamens  larges,  ils  font  saillie  à travers  l’épais- 
seur de  ces  replis  péritonéaux,  et  flottent  avec  eux  dans  1 ab- 
domen. Leur  longueur  est  environ  d'un  pouce  et  demi,  leur 
hauteur  dequatre  à cinq  lignes,  et  leur  épaisseur  un  peu  moins 
considérable.  Leurs  faces  sont  bombées,  le  plus  souvent  char- 
gées de  bosselures  arrondies,  que  séparent  des  sinuosités  peu 
profondes,  quelquefois  cependant  très-lisses.  Elles  sont  libres 
toutes  deux,  et  dirigées  l’une  eu  avant,  l’autre  en  arrière. 
Leur  bord  supérieur  est  convexe,  1 inférieur  droit  ou  un  peu 
concave,  et  garni  d’une  véritable  scissure,  par  laquelle  l’or- 
gane tient  à la  partie  supérieure  du  ligament  large.  Leurs 
extrémités  externe  et  interne,  mais  surtout  celte  dernière, 
vont  en  s’amincissant. 

Au-dessous  de  l’enveloppe  péritonéale,  on  trouve  une  mem- 
brane très-solide,  blanche  et  fibreuse,  qu’il  est  impossible 
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<l'cn  séparer.  Celte  dernière  est  percée,  le  long  du  bord  in- 
férieur, par  les  vaisseaux  qui  pénètrent  dans  l’organe. 

Lorsqu’on  ouvre  les  ovaires,  on  reconnaît  qu’ils  sont  for- 
més d’un  tissu  rougeâtre  ou  jaunâtre,  très-riche  en  vaisseaux, 
cl  assez  solide,  dans  lequel  se  trouvent  de  petites  vésicules. 
Ces  vésicules,  qu’on  appelle  œufs  île  Graaf,  consistenten  une 
membrane  séreuse,  mince  et  délicate,  qui  contient  un  11  u i de 
limpide,  et  qui,  fermée  de  toutes  parts,  adhère  intimement  à 
la  substance  environnante.  Elles  n'ont  pas  toutes  la  même 
grosseur , et  l’on  serait  tenté  de  croire  que  leur  développement 
a lieu  d’une  manière  successive.  Les  plus  volumineuses  ont  à 
peu  près  trois  lignes  de  diamètre.  Elles  abondent  surtout  vers 
la  circonférence  de  la  glande,  et  leur  nombre  varie  de  huit 
a vingt  chez  les  vierges. 

Les  trompes  de  Fallopc  sont  les  conduits  excréteurs  des 
ovaires. 

La  forme  et  la  texture  des  ovaires  ne  sont  pas  les  mêmes 
aux  diverses  époques  de  la  vie.  Pendant  la  vie  intra-utérine, 
ils  forment  d abord  la  plus  grande  partie  delà  masse  des  or- 
ganes génitaux,  quoiqu’ils  aient  cependant  un  volume  pro- 
portionnel bien  inférieur  à celui  des  testicules,  dès  que  la  dif- 
férence des  sexes  commence  à se  prononcer  dans  1 embryon. 
Chez  le  fœtus  à terme,  ils  sont  situés  presque  horizontale- 
ment, bien  au-dessus  du  petit  bassin  5 mais  leur  situation  ho- 
rizontale fait  que  leur  extrémité  supérieure  11e  s’élève  pas 
aussi  haut  que  les  testicules  dans  les  individus  du  sexe  mascu- 
lin , de  manière  qu'ils  sont  loin  de  toucher  aux  reins.  Leurs 
extrémités  inférieures  sont  tellement  rapprochées  l’une  de 
1 autre  , qu’on  n’aperçoit  entre  elles  que  le  rectum.  Ils  ont 
une  forme  très-alongée  , étroite  et  prismatique.  C’est  seule- 
ment vers  l’époque  de  la  puberté  qu’ils  s’arrondissent  et 
acquièrent  une  épaisseur  proportionnée  à leur  longueur.  La 
membrane  externe  est  très-mince,  non-seulement  chez  le 
fœtus  à terme  , mais  même  encore  pendant  les  premières  an-> 
nées  de  la  vie.  Jusqu’à  l’âge  de  six  mois,  on  n’aperçoit  au- 
cune trace  des  vésicules  de  Graaf:  mais  à cette  époque  elles 
se  développent , et  sont  même  proportionnellement  très- 
considérables.  Entre  quarante  et  cinquante  ans,  les  ovaires 
commencent  à durcir  et  à s’effacer;  ils  perdent  leur  poli,  et 
se  chargent  plus  ou  moins  d’inégalités.  Leur  parenchyme 
disparaît  ; dans  le  même  temps  les  vésicules  se  rapetissent, 
leurs  membranes  s’épaississent  , leur  cavité  finit  par  dispa- 
raître entièrement,  et  elles  se  trouvent  converties  en  des 
corps  jaunâtres  où  noirâtres,  souvent  fibro-cartilagineux  ou 
osseux. 


i8fi  OVAIRE 

Apres  la  conception,  il  se  développe  dans  celui  des  ovaires 
qui  a servi  à la  fécondation,  un  tissu  particulier  qu’on  appeîle 
corps  jaune.  Ce  tissu  esl  mou.  chargé  d’un  grand  nombre  de 
vaisseaux , el  composé  de  plusieurs  lobes.  Il  fait  saillie  au- 
dessus  de  l’ovaire , atteint  «à  peu  près  le  volume  d’une  cerise 
et  renferme  une  cavité  qui  s’ouvre  à l’extérieur.  Suivant  toutes 
les  apparences,  il  est  le  produit  d’une  espèce  d’inflammation 
qui  survient,  en  vertu  de  la  conception,  dans  un  des  points 
de  la  surface  de  l’ovaire  , probablement  dans  unedes  vésicu- 
les de  Graaf,  et  qui  en  change  l’organisation  ella  sécrétion. 
L’influence  de  la  liqueur  séminale  du  sexe  masculin  est  la 
cause  ordinaire  de  ce  changement  ; mais  il  se  pourrait , comme 
le  pense  Meckel , que  d’autres  stimulations, morales  ou  phy- 
siques, la  masturbation  entre  autres,  fussent  capables  aussi 
d’y  donner  lieu,  et  de  provoquer  la  formation  d’un  produit 
génital  incomplet,  d’une  môle,  ou  d’une  de  ces  productions 
anormales,  osseuses,  pileuses , dentaires  ou  autres,  qu’on  ren- 
contre si  fréquemment  dans  les  ovaires. 

Les  observateurs  les  plus  exacts  s'accordent  à dire  que  le 
nombre  des  corps  jaunes  correspond  à celui  des  enfans  qui  ont 
été  mis  au  monde.  L’ouverture  qui  s’y  est  faite  et  leur  cavité 
ne  s’effacent  entièrement  qu’a  près  l’accouchement;  une  nou- 
velle inflammation  s’établit  dans  les  parois  déchirées  de  la 
poche,  des  bourgeons  charnus  s’en  élèvent,  puis  s’affaissent, 
et  une  cicatrice  seule  finit  par  indiquer  l’endroit  qu’elle  oc- 
cupait. La  couleur  jaune  elle-même  se  dissipe  insensible- 
ment ; mais  il  est  rare  qu’elle  s’efface  tout  à fait , et  qu’on  ne 
retrouve  plus  aucun  vestige  du  corps  jaune,  qui  en  général  ne 
fait  que  se  réduire  à un  volume  extrêmement  petit. 

II.  Les  maladies  de  l’ovaire,  bien  différentes  en  cela  de 
beaucoup  d’autres , ne  sont  guère  connues  que  sous  le  rapport 
anatomique,  tant  le  diagnostic  en  est  obscur  dans  l’état  ac- 
tuel de  la  pathologie.  11  en  esl  peu  dont  on  ait  autant  méconnu 
le  caractère  inflammatoire, principalement  parce  que  l’inflam- 
mation aiguë  de  ce  viscère  est  à peine  connue.  Sauvages  n’ayant 
point  parlé  de  cette  phlegmasie,  Cullen  et  Pinel  n’en  ont  rien, 
dit.  Cela  vient  sans  doute  aussi  de  ce  que  jusqu’ici  on  a con- 
sidéré l’ovaire  uniquement  comme  une  dépendance  de  la  ma- 
trice; c’est  à peu  près  ee  que  l’on  ferait  si  l’on  regardait  le 
rein  comme  une  dépendance  de  la  vessie.  Cependant  l’ovaire 
est  l’organe  principal  et  même  le  seul  organe  de  la  génération 
proprement  dite;  les  trompes,  la  matrice,  le  vagin  n’en  sont 
que  les  conducteurs  , le  réservoir  et  le  conduit  excréteur  ; les 
membranes  en  sont  les  tégumens;  le  placenta  et  le  cordon  eu 
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sont  les  appareils  respiratoires  et  digestifs.  Ainsi  considéré , 
l’ovaire  acquiert , dans  l’ordre  pathologique , une  importance 
qu'on  ne  lui  avait  pas  encore  reconnue,  cl  l’on  doit  rappor- 
ter plus  d’une  prétendue  mélrite,  péritonite,  hystérie,  etc., 
à I mitation,  à l’inflammation  aiguë  ou  chronique  de  ce 
viscère.  Néanmoins,  les  maladies  que  l’on  indique  comme 
pouvant  l’envahir  sont  : l’ inflammation,  les  dégénérescences 
squirreuse  , tuberculeuse } stéatomateuse  , athéromateuse , uié- 
licém tique . osseuse,  les  hj'datiilcs , Vhyilropisie , enfin  la  pré- 
sence d’un  feetns  ou  d’une  portion  de  fœtus  dans  le  tissu  de 
ce  viscère.  Ruecher  fait  dépendre  la  plupart  de  ces  altérations 
de  l'inflammation  des  ovaires , et  ce  n’est  pas  sans  raison 
aux  yeux  de  tout  physiologiste  qui  a étudié  attentivement 
les  maladies  des  femmes. 

L "‘inflammation  de  l’ovaire  s’annonce  par  une  douleur  dans 
les  deux  cotés  de  l’hypogastre  ; cette  douleur  augmente  par  le 
toucher*,  assez  souvent  il  se  manifeste  une  tuméfaction  avec 
rénitence  au-dessus  d’une  ou  des  deux  régions  inguinales.  La 
malade  éprouve  une  crainte  extraordinaire,  des  terreurs  sans 
motif,  une  anxiété  générale  ; elle  est  plus  irascible  que  de 
coutume;  parfois  elle  fait  éclater  une  joie  extrême  sans  qu’on 
sache  pourquoi:  tantôt  elle  recherche  la  solitude, s’abandonne 
aux  illusions  d’une  imagination  ardente,  et  désire  l’union 
sexuelle.  De  temps  à autre  elle  éprouve  des  extensions  con- 
vulsives; son  visage  et  ses  yeux  semblent  annoncer  qu’elle  est 
préoccupée  de  quelque  chose  d’important;.parfoisel!es’écrie, 
profère  des  paroles  obscènes  ou  injurieuses,  agite  continuelle- 
ment les  cuisses  et  les  jambes;  la  présence  d’un  homme  aug- 
mente l’intensité  des  symptômes.  Le  pouls  est  variable,  tan- 
tôt fort  et  grand,  tantôt  petit  et  contracté;  la  chaleur  de  la 
peau  est  peu  augmentée  ; l’urine  rouge  , peu  abondante , le 
ventre  resserré,  les  règles  sont  suspendues;  la  malade  éprouve 
un  sentiment  de  torpeur  dans  les  cuisses.  Le  dérangement  de 
la  pensée  peut  être  telle  qu’elle  ne  se  plaigne  d’aucune  dou- 
leur, niais,  si  l’on  presse  sur  la  région  de  l’ovaire,  l’agitation 
convulsive  des  muscles  de  la  face  et  les  mouvemens  plus  ra- 
pides des  cuisses  annoncent  la  réalité  de  l’inflammation. 

On  voit  combien  est  grande  l’analogie  des  signes  de  l'inflam- 
mation des  ovaires  avec  ceux  de  la  nymphomanie;  c’est  qu'il 
est  probable  que  la  nymphomanie  n’est  elle-même  que  l’irri- 
tation périodique  ou  l’inflammationde l’ovaire.  Nous  ne  pen- 
sons pas  qu’il  y ait  autre  chose  qu’une  passagère  différence  de 
degré  dans  ces  affections;  seulement,  quand  les  symptômes 
d’aliénation  prédominent,  on  dit  qu’il  y a nymphomanie  , 
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tandis  qu'on  donne  à la  maladie  le  nom  de  métrile  quand 
les  phénomènes  locaux  de  1’inflammalion  prédominent. 

Il  faut  convenir  que,  très-souvent,  les  ligamens  larges  de 
l’utérus  , les  trompes  de  Fallope  et  la  matrice  elle-même  par- 
tie! peut,  ensemble  ou  séparément,  à l’inflammation  de  l’ovaire, 
de  même  que,  dans  le  cas  de  métrilc  primitive,  il  est  fort 
rare  que  les  ovaires  ne  soient  pas  eux-mêmes  plus  ou  moins 
enflammés.  Mais  ce  n’est  pas  une  raison  pour  confondre  ccs 
diverses  phlegmasics;  c’est  au  contraire  un  motif  pour  s’atta- 
cher à en  découvrir  les  signes  caractéristiques,  afin  de  préve- 
nir les  rechutes  et  les  récidives  , aGn  surtout  d’apprendre  à 
mieux  connaître  l’état  chronique  de  ces  inflammations. 

Les  causes  qui  prédisposent  à l’inflammation  des  ovaires 
sontla  surexcitation  nerveuseetlesirradialionssur  les  organes 
générateurs,  qui  sont  le  résultat  de  la  lecture  des  livres  qui 
dirigent  les  idées  vers  la  réunion  sexuelle:  l’habitude  de  s'a- 
bandonner  aux  idées  de  ce  genre}  l’espoir  d’un  mariage  vive- 
ment désiré}  la  provocation  à l’acte  vénérien  sans  accomplis- 
sement, surtout  à l'approche  des  règles  ( de  violens  désirs  de  ce 
genre  provoquent,  chez  l'homme,  des  douleurs  vives,  et  sou- 
vent une  inflammation  des  testicules  ) : la  privation  des  plaisirs 
amoureux  dans  l’état  du  mariage:  l’avortement  répété;  l’absti- 
nence subite  du  coït  chez  les  femmes  qui  s’y  livrent  très- 
fréquemment}  telles  sont  les  veuves  et  les  Allés  publiques 
incarcérées}  le  refroidissement  de 'a  peau  , principalement 
dans  le  cours  d’un  traitement  mercuriel,  dans  les  premiers 
jours  qui  suivent  l’accouchement;  un  coup,  une  chute  sur 
l’abdomen}  la  constriction  de  cette  partie;  l’usage  des  abortifs} 
l’abus  des  emméuagogues  ; un  accouchement  laborieux;  la 
cessation  de  la  sécrétion  du  lait}  la  disparition  des  exanthè- 
mes; l’arrêt  du  flux*  menstruel  ; des  jouissances  avant  l’âge 
marqué  par  la  nature;  l’abus  continu  des  plaisirs  de  l’amour; 
l’usage  du  coït  dans  la  convalescence  d’une  inflammation  de 
la  matrice  ou  de  l’ovaire;  l’état  de  turgescence  continuel  dans 
lequel  l’ovaire  est  tenu  par  le  libertinage. 

L’inflammation  des  ovaires,  plus  souvent  bornée  à un  seul 
qu’aux  deux,  se  termine  fort  souvent,  quand  elle  est  peu 
intense,  par  un  écoulement  blanchâtre  et  visqueux  du  vagin, 
puis  revient  à diverses  époques,  pour  peu  que  les  causes  qui 
l’ont  fait  naître  continuent  d’agir  ou  se  renouvellent.  Si  la 
jddegmasie  est  intense  et  se  prolonge,  elle  s’étend  nécessaire- 
ment à la  matrice,  etsuit  tontes  les  conséquences  de  l'inflam- 
mation mieux  connue  de  ce  viscère.  Dans  quelques  cas  peu 
connus,  la  suppuration  s’établit;  le  sujet  meurt, à moins  que 
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le  pus  11c  se  fraye  une  issue  dans  la  matrice  et  au  dehors,  ou 
bien  qu’incarcéré,  il  y devienne  l’origine  probable  de  divers 
tissus  accidentels  qu’on  trouve  ensuite  dans  la  substance  de 
l’ovaire.  Quandl’inflammation  de  l’ovaire  est  simple, il  arrive 
le  plus  souvent  qu’elle  passe  à l’état  chronique,  parce  que,  la 
méconnaissant,  ou  la  combat  faiblement.  Les  symptômes  que 
nous  avons  indiqués  continuent  à se  montrer,  mais  d’une  ma- 
nière fort  irrégulière,  tantôt  ensemble , tantôt  isolément, les 
uns  après  les  autres.  Les  douleurs  au-dessus  des  aines,  les  iné- 
galités du  caractère,  les  spasmes  dans  les  membres  inférieurs, 
sont  les  phénomènes  prédominans.  La  durée  de  cette  inflam- 
mation est  indéterminée, elle  finit  par  provoquer  l’induration, 
le  squirre,  des  tubercules,  une  dégénérescence  enkystée,  l’by- 
dropisic,  en  un  mot  l’une  ou  l’autre,  ou  plusieurs  des  altéra- 
tions de  texture  que  nous  avons  indiquées  plus  haut. 

L’inflammation  chronique  de  l’ovaire  entraîne  néccessaire- 
ment  avec  elle  la  stérilité,  qui  a lieu  quelquefois  alors  même 
au’un  seul  ovaire  est  affecté.  Arrivée  à sa  dernière  période, 
elle  provoque  souvent  un  développement  considérable  de  l’or- 
gane, qui  f orme  alors  une  tumeur  fréquemment  mobile  dans 
l’abdomen,  sur  les  côtés  de  l’utérus , et  que  l’on  distingue  des 
tumeurs  formées  par  ce  viscère  à l’aide  du  toucher  pratiqué 
avec  soin.  11  n’est  pas  aussi  facile  de  distinguer  les  tumeurs 
ovariennes  de  celles  queforment  les  ganglions  mésentériques, 
les  intestins,  ou  le  rein  déplacé',  mais,  en  ayant  égard  aux 
symptômes  anlécédens,  l’équivoque  cesse  presque  toujours,  à 
moins  d’une  inattention  condamnable.  Pour  quelques  prati- 
ciens même  fort  en  réputation,  toute  tumeur  abdominale  qui 
n’est  pas  sur  la  ligne  blanche  est  formée  par  l’ovaire.  Dans  un 
cas  de  ce  genre,  elle  n’était  formée  que  par  le  reiu  droit  qui, 
par  une  singulière  anomalie , plongeait  en  avant  et  eu  bas 
quand  les  intestins  étaient  vides. 

L’inflammation  de  l’ovaire  exige  la  saignée  d’une  veine 
quand  elle  est  intense  • l’application  des  sangsues  aux  aines  et 
à l’anus,  les  cataplasmes  éinolliens  opiacés,  les  bains  de  siège, 
les  pédiluves  chauds  et  légèrement  irritans,  l’opium  à l’inté- 
rieur quand  les  voies  digestives  11e  sont  point  irritées.  Les 
antiphlogistiques  doivent  être  mis  en  usage  jusqu’à  ce  que  la 
malade  n’éprouve  plus  aucune  douleur,  lors  même  que  l’on 
presse  fortement  sur  la  région  de  l’organe  malade.  11  est  d’au- 
tant plus  important  de  déployer  toute  l’activité  possible,  dans 
l’emploi  des  moyens  propres  à calmer  l’inflammation,  qu’elle 
occupe  alors  un  organe  sur  l’état  duquel  les  altérations  de 
fonctions  ne  peuvent  donner  aucun  renseignement. 
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Dans  la  convalescence,  et  long-temps  après,  le  sujet  doit 
s'abstenir  du  coït,  et  même  de  tout  ce  qui  peut  en  faire  naître 
le  désir  5 il  importe  de  lui  recommander  un  exercice  modéré, 
une  occupation  assez  attrayante  pour  que  sa  pensée  en  reçoive 
une  direction  opposée  à celle  qui  porte  àrechercher  les  plai- 
sirs de  l’amour.  Les  bains  froids  sont  indiqués  quand  toute 
trace  d’inflammation  a disparu  depuis  long-temps. 

A quels  signes  reconnaître  que  1 inflammation  des  ovaires 
a déterminé  la  suppuration,  la  gangrène  ?Ou  ne  peutque  soup- 
çonner l’une  et  l’autre",  la  première,  quand  la  douleur,  de- 
venue sourde , s’accompagne  d’un  sentiment  de  pesanteur, 
de  frissons  passagers,  avec  accélération  momentanée  du  pouls 
et  de  chaleur  à la  peu.  Quand  l’ovaire  enflammé  est  devenu 
volumineux,  et  quand  il  a contracté  des  adhérences  avec  les 
parties  voisines , si  le  pus  se  fraye  une  issue  hors  de  ce  vi- 
scère, c’est  à travers  les  parois  des  intestins,  qui  l’excrètent 
avec  les  fèces,  à travers  les  parois  de  l’abdocncu,  du  vagin  ou 
de  la  vessie.  Du  moins  les  écrits  des  observateurs  contiennent 
la  relation  de  faits  de  ce  genre.  Les  Mémoires  de  l’Académie 
royale  de  chirurgie  rapportent  qu’on  a trouvé  l’ovaire  droit 
en  suppuration,  adhérant  au  fond  de  la  vessie,  communiquant 
avec  lui  par  une  ouverture,  chez  une  femme  qui,  pendant  sa 
vie,  se  plaignait  de  douleurs  lombaires  du  coté  droit,  et  ren- 
dait du  pus  avec  l’urine.  Chambon  rapporte  deux  cas  de  pas- 
sage du  pus  des  ovaires  dans  les  intestins}  mais  les  malades 
ayant  survécu,  la  dissection  n’a  point  prouvé  la  réalité  de 
cette  communication.  6i  jamais  on  soupçonne  la  suppuration 
des  ovaires,  il  n’y  a rien  de  mieux  à faire  que  de  persister  dans 
l’emploi  des  adoucissans.  Si  une  tumeur  fluctuante  se  montre 
à l’abdomen,  il  faut  l’ouvrir  avec  la  potasse,  ou  bien  à l’aide 
d’un  stylet  chauffé  jusqu’au  blanc,  après  avoir  attendu  que 
l'ouverture  soit  sur  le  pointdesefaire  spontanément.  Quand 
le  pus  sort  par  la  vessie,  le  rectum,  le  vagin,  il  suffit,  de  faire 
des  injections  émollientes  dans  ces  deux  derniers  conduits, 
afin  d’éviter  le  séjour  du  pus  sur  leur  membrane  interne. 

Baulztnann  a observé  un  cas  d’inflammation  de  l’ovaire 
droit  avec  péritonite  et  entérite,  chez  une  femme  devenue 
enceinte  après  vingt-deux  ans  de  mariage.  L’hypocondre  droit 
avait  été  douloureux  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse; 
l’ accouchement  fut  heureux  5 les  lochies  étaient  fétides  5 huit 
jours  après,  une  vive  douleur  se  fit  sentir  à l’h  vpogastre , le 
pouls  s’accéléra  , le  dévoiement  survint,  la  malade  mourut 5 
l’ovaire  droit  fut  trouvé  en  pourriture,  déchiré,  et  ayant  la 
forme  d’un  sac.  Cette  pourriture  n'était  elle  pas  postérieure 
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à la  mort?  c’est  le  plus  probable.  La  cessation  subite  îles 
douleurs  . la  faiblesse  du  pouls,  l’altération  profonde  des 
traits,  les  facultés  intellectuelles  demeurant  intactes,  seraient 
propres  à faire  présumer  la  gangrène  de  l’ovaire,  si  elle  a 


jamais  eu  lieu. 

Le  passage  de  cette  inflammation  à l’état  chronique,  sans 
qu’on  sache  quelle  autre  modification  il  en  résulte  pour  la 
structure  de  l’organe,  est  ce  qui  a lieu  le  plus  fréquemment; 
recommander  une  extrême  sobriété  sous  tous  les  rapports  , 
l’usage  fréquent  des  bains,  l’application  des  sangsues  dans 
l’intervalle  des  époques  menstruelles  et,  à plus  forte  raison, 
quand  les  règles  ne  paraissent  pas,  retardent,  ou  sont  peu 
abondantes:  tels  sont  les  moyens  à l’aide  desquels  on  peut 
espérer,  sinon  de  guérir,  au  moins  de  ralentir  les  progrès  du 
mal.  Si  les  douleurs  se  renouvellent  à l’bypogastre,  il  faut  y 
apposer  des  sangsues,  et  y appliquer  des  cmolliens,  aussi  sou- 
vent qu’elles  reparaissent. 

On  a rapporté  sous  le  nom  d esquirre  des  ovaires  un  assez 
grand  nombre  de  cas  de  phlegmasies  chroniques  de  ces  vis- 
cères, avecdégéuérescence  fibreuse,  fibro-carlilagineuse,  tuber- 
culeuse, ossiforme,  cérébriforme,  complexe,durant  la  marche 
desquelles  il  s’est  constamment  manifesté  des  douleurs  plus  ou 
moins  vives  dans  les  côtés  de  l’hypogastre au-dessus  des  aines. 
Pendant  long-temps  on  a douté  du  siège  de  ces  douleurs,  et 
d'autant  plus  que  souvent  les  menstrues  et  meme  la  conception 
ctlageslation, ainsi  que  l’accouchement, ont  lieu  comme  si  ces 
douleurs  ne  sefaisaientpas  sentir;  cependantelles  augmentent 
d’intensité,  ou  deviennent  plus  fréquentes  ; une  tumeur  finit 
par  se  manifester  sur  un  ou  sur  les  deux  côtés  de  l’utérus:  la 
conception  et  la  gestation  sont  encore  parfois  compatibles 
avec  cette  tumeur;  mais  elle  s’accroît  progressivement,  au 
moins  le  plus  ordinairement  ou,  pour  mieux  dire,  dans  les 
cas  qui  fixent  l’attention  des  observateurs.  L’intégrité  de 
l’utérus,  l’absence  des  symptômes  d’hépatite,  d’entérite,  de 
péritonite  de  splénile  chronique,  ne  laissent  plus  de  doute 
qu’entre  une  tumeur  de  l’ovaire  ou  de  la  trompe  deFallope. 
ISéanmoins,  dans  quelques  cas, lediagnostic  estmoins facile; 
c’est  quand  la  tumeur  adhère  intimement  à l’utérus,  et  plus 
encore  quand  celui-ci  participe  à l’état  morbide  de  l’ovaire. 
Quand  la  dégénérescence  cérébriforme  se  trouve  dans  l’organe 
malade,  les  douleurs  atroces  et  lancinantes  qui  en  sont  les 
compagnes  presque  inséparables,  la  font  soupçonner.  Il  n’en 
est  pas  de  meme  des  autres,  dont  le  mode  de  douleur  n’a  l’içn 
de  caractéristique.  Bayle  pense  que  la  dégénérescence  vrai- 
ment squirreuse  de  i’ovaire  est  fort  rare. 
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II  arrive  aussi  que  le  tissu  de  l’organe  s’altère  sans  acquérir 
un  volume  tel  qu’on  puisse  le  reconnaître  avant  la  mort  5 mais 
il  est  des  cas  où  il  devient  si  énormément  gros  que , selon 
Val  ter , on  a vu  l’ovaire  droit  arrivera  peser  cent  livres.  Il  est 
remarquable  que  très-souvent  on  11e  s’aperçoit  de  la  tumeur 
que  forme  l’ovaire  que  quand  déjà  elle  est  considérable;  mais 
çela  vient  uniquement  de  la  négligence  que  les  médecins  met- 
tent à explorer  l'abdomen  de  leurs  malades,  surtout  quand 
ce  sont  des  femmes.  La  tumeur  des  ovaires  est  ordinairement 
mobile  jusqu’à  ce  qu’elle  ait  pris  un  accroissement  considéra- 
ble ; son  mouvement  est  perçu  par  la  malade  long-temps  avant 
le  toucher.  On  a vu  des  altérations  de  l’ovaire  demeurer  pen- 
dant plus  de  treille  ans  sans  produire  d’autres  inconvéniens 
que  ceux  qui  résultaient  de  la  pesanteur  de  la  tumeur  à la- 
quelle elles  donnaient  lieu. 

Le  plus  ordinairement  un  seul  ovaire  est  affecté,  mais  il 
n’est  pas  rare  qu’ils  le  soient  tous  deux. 

L’ossification  simple  de  l’ovaire  est  très-rare,  lors  même 
qu’on  n’entend  par  là  qu’une  infiltration  de  phosphate  de 
chaux,  s’il  est  permis  de  s’exprimer  ainsi,  et  non  une  ossifi- 
cation proprement  dite,  qui  n’a  jamais  été  constatée  positi- 
vement; mais  il  11’est  pas  rare  de  trouver  quelques  points  la- 
pidiformes  dans  l’ovaire,  quand  il  a subi  les  diverses  altéra- 
tions de  texture  que  nous  venons  d’indiquer. 

Le  tissu  de  l’ovaire  s’altère  moins  souvent  que  celui  de  la 
matrice;  les  dégénérescences  du  premier  de  ces  organes  ne 
s’observent  guère  que  chez  les  femmes  âgées  qui  ont  vécu  dans 
un  véritable  célibat,  et  qui  ont  été  presque  toujours  mal  ré- 
glées; 011  les  observe  aussi  plus  souvent  chez  celles  qui  ont 
été  stériles  et  chez  les  femmes  sujettes  à l’avortement. 

On  pense  bien  que  tous  les  moyens  réputés  antisquirreux, 
anticancéreux  et  fondans  ont  été  mis  en  usage,  et  que  plus 
d’une  fois  même  on  en  a dangereusement  abusé  dans  le  trai- 
tement des  altérations  de  texture  de  l’ovaire  ordinairement 
désignées  sous  le  terme  vague  de  squirre.  Nous  avons  dit,  à 
l’article  cancer,  toul  ce  qu’on  sait  de  l’emploi  de  ces  moyens, 
sur  lesquels  l’esprit  aveugle  de  la  routine  fonde  seul  un  espoir 
presque  toujours  déçu.  Le  traitement  antiphlogistique,  com- 
biné avec  la  méthode  calmante,  est  le  seul  que  la  raison  avoue. 

Il  est  d’autres  altérations  de  l’ovaire  que  nous  ne  devons 
point  passer  sous  silence,  quoiqu’elles  soienl  encore  moins 
connues  que  les  précédentes,-  ce  sont  les  tumeurs  enkystées 
ou  kystes  mélicériliques,  athéromateux,  stéatomateiu  de  l’o- 
vaire; ce  sont  des  cavités  formées  par  une  membrane  aeei- 


dentelle,  contenant  une  matière  analogue,  pour  l’aspect  et 
surtout  pour  la  consistance,  à du  miel,  à du  fromage  pourri, 
à une  substance  visqueuse  jaunâtre,  à du  suif,  à de  la  grais- 
se, à du  plâtre.  La  surface  du  sac  est  souvent  garnie  d’b  yda- 
tides,  on  tout  au  moins  de  vésicules  transparentes,  réputées 
telles.  Au  milieu  delà  substance  que  renferme  alors  l’ovaire, 
on  trouve  aussi  des  poils,  des  cheveux,  des  rudimens  d’os, 
des  dents,  des  concrétions  lapidifonnes  ou  d’apparence  os- 
seuse. Les  faits  de  ce  genre,  quelque  extraordinaires  qu’ils 
paraissent,  sont  pourtant  en  assez  grand  nombre,  sans  doute 
parce  que-  attendu  leur  singularité,  on  a recueilli  avec  soin 
tous  ceux  qui  sont  venus  à la  connaissance  des  observateurs. 
F.iedlin,  Valider  VViel,  Tyson,  Haller, -Lamzwerde,  Beaulieu, 
Cl  lésion,  Ruyscli,  Duveruey,  Lauvcrjat,  Baudelocque,  en  ont 
rapporté. 

Baiilie  a prétendu  avec  raison  que  la  présence  des  cheveux, 
des  os  et  des  dents  dans  l’ovaire  ne  supposait  pas  nécessaire- 
ment une  fécondation  préalable.  Lu  effet,  on  a trouvé  des 
objets  du  même  genre  chez  des  hommes,  par  conséquent  dans 
une  autre  partie  du  corps  que  l’ovaire,  mais  toujours  dans 
l’abdomen.  On  doit  à Murat  une  observation  intéressante  de 
calculs  dans  l’ovaire.  I!  s’agit  d’une  femme  qui,  peu  après  la 
conception,  éprouva  des  douleurs  au  côté  gauche,  des  car- 
dialgies,  des  nausées,  des  vomisseme  as;accidens  qui  allèrent 
en  augmentant,  et  qu’une  perte  compliqua,  d’abord  passa- 
gèrement. puis  continuellement.  Au  terme  de  la  gestation  , 
les  douleurs  s’accrurent,  la  femme  mourut.  On  trouva  l’ovaire 
du  volume  d’une  seconde  matrice  ; l’ayant  ouvert,  il  en  sortit 
de  l’eau:  elle  contenait  des  espèces  de  cellules  béantes,  dans 
chacune  desquelles  se  trouvaient  des  pierres  triangulaires, 
lisses  , de  couleur  café  au  lait*,  une  pierre  était  adhérente  au 
ligament  large;  cette  pierre,  de  la  grosseur  d’une  forte  noix, 
hérissée  d’aspérités,  était  adossée  à la  trompe;  quelques  vais- 
seaux sanguins  parurent  rompus,  et  l’on  supposa  qu’ils  s’é- 
panchaient, par  la  trompe,  dans  l’utérus  et  de  là  au  dehors. 

Outre  les  tumeurs  auxquelles  donne  lieu  la  présence  de 
ces  diverses  altérations  dans  l’ovaire,  il  en  est  d’autres  qui 
dépendent  du  développement  d’hydatides,  et  d’autres  qui  ont 
pour  cause  l’hydropisie  de  ce  viseère;il  en  est  encore  d’autres 
qui  dépendent  de  la  présence  d’un  fœtus  développé  en  totalité 
ou  en  partie  dans  la  substance  de  l’ovaire,  ce  qui  constitue  la 
grossesse  ovarienne.  Kl  le  a été  niée  par  divers  auteurs,  par 
plusieurs  accoucheurs,  Dubois  entre  autres.  Cependant  noos 
avons  vu  un  vaste  kyste  développé  sur  le  côté  de  la  matrice, 
x.  xii.  j 3 


194  ovaire 

et  qui  nvait  renfermé  un  fœtus  d’environ  quatre  mois,  dont 
les  débris  furent  extraits  par  le  rectum:  ce  kyste  nous  a paru 
formé  aux  dépens  de  l’ovaire,  sinon  en  totalité,  au  moins  en 
grande  partie.  Ce  qu’il  y a de  certain  c’est  qu’un  habile  ana- 
tomiste, qui  pratiqua  la  dissection,  ne  trouva  aucune  trace  de 
l’ovaire,  et  l’on  ne  peut,  supposer  qu’il  existât  encore.  Il  faut 
consulter  sur  des  faits  de  ce  genre  les  ouvrages  de  Littré  et  de 
Duverney;  les  observations  deBoehmer  et  de  Muller,  ne  lais- 
sent aucun  doute  sur  la  certitude  de  la  grossesse  ovarienne. 
Mais  il  n'est  pas  aussi  certain,  que  le  pense  ce  dernier  auteur, 
qu’il  ait  eu  à extraire  de  l’ovaire  un  enfant  à terme  et  vivant 
sans  que  la  mère  et  l’enfant  aient  perdu  la  vie.  L’extraction  de 
l’enfant,  la  continuation  de  sa  vie  et  de  celle  de  sa  mère  ne 
sont  pas  impossibles,  et  nous  ne  voulons  pas  les  révoquer  en 
doute;  mais,  dans  un  cas  de  ce  genre,  à quel  signe  reconnaî- 
tre que  le  kyste  gestatif  est  formé  par  l’ovaire? 

111.  Quoique  peu  volumineux  et  peu  susceptible  en  appa- 
rence de  se  déplacer,  l’ovaire  s’est  assez  fréquemment  trouvé 
dans  les  tumeurs  herniaires.  Soranus  d’Ephèse,  Bessière, 
Verdier  , Haller , Pott  , Camper,  Balin  , Désault,  Lassus, 
Lallemant,  Déneux  et  quelques  autres  en  ont  rapporté  des 
exemples  authentiques.  L’ovaire  s’est  rencontré  dans  les  her- 
nies inguinales,  crurales  et  isebiatiques.  Denman  a vu  cet 
organe,  plongé  profondément  dans  l’excavation  du  bassin, 
former  une  saillie  à travei’s  les  parois  vaginales,  et  déterminer 
une  rétention  d’urine.  Tantôt  l’ovaire  existe  seul  dans  lesher- 
nies,  tantôt  il  concourt  avec  d’autres  parties,  et  surtout  avec  la 
matrice  et  la  trompe  utérine,  à les  former.  Des  différentes 
espèces  de  déplacement  qu’il  peut  éprouver,  celui  qui  a lieu 
par  l’anneau  inguinal  est  le  plus  fréquent  : on  en  possède 
neuf  à dix  observations;  et,  dans  le  fait  rapporté  par  Lassus, 
la  hernie  était  même  congéniale.  11  paraît  que  chez  les  jeunes 
filles  l’ovaire  est  susceptible  de  se  porter  assez  aisément  le 
long  du  canal  de  JNuck,  jusqu’au  dehors  de  l’ouverture  sus- 
pubienne.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  tumeurs  ainsi  formées  ont 
quelque  analogie  avec  celles  qui  résultent  du  testicule  retenu 
à l’anneau  ou  à son  voisinage.  Indolentes,  circonscrites,  mo- 
biles sous  le  doigt,  inégales  à leur  surface,  elles  font  sentir  à 
la  pression  une  douleur  semblable  à celle  que  produit  le 
froissement  de  l’organe  sécréteur  du  sperme.  Le  ventre  est 
ordinairement  libre  et  souple;  presque  toujours  cependant 
il  existe  uno  douleur  incommode , qui  augmente  par  la  sta- 
tion, la  marche  ou  le  décubitus  sur  le  côté  opposé  à la  ma- 
ladie, et  qui  se  propage  de  la  tumeur  dans  la  cavité  du  bassin 
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jusqu’à  l’utérus*  aucun  embarras  dans  les  actions  digestives 
ne  so  fait  observer,  et  cotte  absence  complète  de  tout  acci- 
dent, unie  aux  signes  les  moins  équivoques  de  la  hernie,  est 
une  des  circonstances  les  plus  propres  à faire  distinguer  la 
lésion  qui  nous  occupe.  Lorsque  l’ovaire  accompagne  la  ma- 
trice ou  les  intestins,  il  est  impossible  de  reconnaître  sa  pré- 
sence dans  la  tumeur  où  elle  ne  donne  lieu  d’ailleurs  à au- 
cune indication  spéciale.  Los  hernies  isolées  de  cet  organe 
doivent  être  réduites  et  contenues  comme  toutes  les  autres* 
mais  quelquefois  elles  sont  irréductibles , et  doivent  rester 
au  dehors.  Dans  un  cas  où  les  deux  ovaires,  étant  sortis  par 
l'anneau  inguinal  , ne  purent  être  repoussés  dans  le  ventre, 
Pott  rapporte  que  l’on  fut  obligé,  par  les  instances  delà  ma- 
lade, de  les  extirper.  La  peau  et  le  tissu  cellulaire  ayant  été 
incisés,  on  découvrit  un  sac  très-mince, qui  contenait  l’ovaire, 
dont  on  lia  le  pédicule  tout  près  de  Panneau,  avant  de  le 
diviser.  Aucun  accident  ne  suivit  cette  opération;  la  femme, 
qui  était  vigoureuse,  d’une  santé  excellente  et  bien  réglée, 
continua  de  se  bien  porter,  mais  elle  maigrit  un  peu,  ses 
muscles  devinrent  plussaillans  , son  sein,  don  lie  volume  était 
auparavant  considérable,  s’affaissa,  et  les  règles  disparurent. 

L’observation  de  Pott  est  importante  sous  ce  rapport,  qu’elle 
semble  justifier  l’extirpation  de  l’ovaire,  opération  proposée 
d’abord  par  Laporte,  et  accueillie  avec  uue  sorte  d’avidité 
par  Morand.  Lorsque  Pbydropisie  enkystée  de  l’ovaire,  qui 
est  de  toutes  les  affections  du  même  genre  fa  plus  commune, 
résiste  aux  moyens  les  plus  puissans  de  la  médecine  interne, 
et  menace  la  vie  du  sujet  en  déplaçant  les  viscères  abdomi- 
naux, et  en  les  comprimant  de  manière  à rendre  leurs  fonc- 
tions impossibles,  la  chirurgie  peut  encore,  en  évacuant  le 
liquide  épanché  , prolonger  du  moins  la  vie  du  sujet.  Cette 
ponction  diffère  peu  de  celle  de  la  paracentèse.  Dans  un  cas 
où  il  venait  de  plonger  le  trois-quarts  dans  la  tumeur,  Ledran, 
ne  voyant  rien  sortir  par  la  canule,  y introduisit  un  slylet, 
et  le  retira  chargé  d’une  matière  gélatineuse  , tremblotante  et 
tellement  épaisse,  qu’elle  ne  pouvait  s’écouler  au  dehors.  Il 
imaginadès  cet  instantd’inciserla  paroi  abdominale,  ainsi  que 
les  tuniques  du  kyste , et  créa  une  méthode  nouvelle  pour  le 
traitement  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  L’opération,  prati- 
quée au  moyen  d’un  trois-quarts  dont  la  canule,  suivaut  sa 
longueur,  servit  de  guide  au  bistouri,  permit  de  faire  sortir, 
chez  la  femme  dont  il  s’agit,  une  masse  gélatineuse  qui  avait 
un  volume  égal  à celui  d’une  tète  d’enfant.  Cependant  la  ma- 
lade succomba  en  quelques  jours;  d’autres,  opérées  suivant 
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le  même  procédé,  ontétéplus  heureuses;  quelques-unes  ontu 
conservé  au  ventre  une  fistule  habituelle;  il  en  est,  mais  en  | 
fort  petit  nombre,  qui  ont  entièrement  guéri  après  une  sup-  i 
puration  plus  ou  moins  prolongée,  et  la  destruction  ou  l’ad- 
liérence  mutuelle  des  parois  de  la  tumeur.  Au  milieu  de  ces 
résultats,  ou  favorables,  ou  contraires,  la  saine  pratique  dé-  ! 
montre  que  l’incision  des  tumeurs  enkystées  de  l’ovaire  ne 
saurait  être  proposée  que  dans  les  circonstances  rares  où,  une 
évacuation  mécanique  devenant  indispensable,  une  simple 
ponction  ne  suffit  pas  pour  vider  l’abdomen.  Tels  sont  les  cas 
où  la  tumeur  est  mullilobée,  et  ceux  où  le  kyste  est  rempli 
par  une  substance  plus  ou  moins  solide,  à laquelle  une  large 
ouverture  peut  seule  donner  issue.  Après  les  opérations  de  ce 
genre,  il  convient  démettre  en  usage  les  moyens  généraux  et 
locaux  employés  toutes  les  fois  que  l’on  a ouvert  des  abcès 
étendus,  profonds  et  si f nés  au  milieu  de  parties  irritables, 
dont  la  vive  inflammation  pourrait  être  funeste. 

L’extirpation  de  l’ovaire  présente  beaucoup  plus  de  dan- 
gers que  la  simple  division  de  la  substance  dilatée  et  en  partie 
désorganisée  de  cet  organe.  Les  exemples  rapportés  par  Ale- 
xandre-sb  Alexandro,  des  peuples  qui  avaient  l’habitude  de 
pratiquer  cette  opération  sur  leurs  femmes,  et  l’usage  encore 
répandu  chez  nous  d’y  soumettre  les  femelles  de  certains  ani- 
maux, ne  démontrent  pas  qu’elle  soit  proposable  toutes  les 
fois  que  l’ovaire  n’a  pas  été  amené  hors  du  ventre;  car  il  ne 
s’agit  pas  ici  d’emporter  cet  organe  lorsqu’il  est  sain,  mais 
de  l’extirper  dans  l’état  de  maladie,  et  au  milieu  de  tissus 
presque  toujours  plus  ou  moins  profondément  altérés.  Or, 
dans  ces  cas,  il  est  presque  toujours  adhérent  aux  parties 
voisines;  ses  vaisseaux  se  sont  dilatés  en  proportion  de  l’ac- 
croisscment  de  son  volume;  souvent  même  ou  le  siège  du 
mal  ne  peut  être  exactement  déterminé,  ou  il  envahit  eu 
même  temps  les  deux  organes,  ce  qui  rend  l’opération  à la 
fois  incertaine,  difficile  et  dangereuse. 

Malgré  ces  puissantes  considérations,  et  au  mépris  des  con- 
tre-indications qu’elles  font  naître,  quelques  chirurgiens  ont 
osé  tenter  l’extirpation  de  l’ovaire,  et  le  succès  a couronné 
leur  audace.  Ainsi  Laumonier  a emporté,  dit-on,  un  de  ccs 
organes  devenu  squirreux,  dont  le  volume  était  très-consi- 
dérable, et  la  femme  a parfaitement  guéri.  Nathan.  Smidt 
pratiqua  la  même  opération  dans  un  cas  d’bydropisieenkislée. 
La  malade  était  âgée  de  trente-cinq  ans:  depuis  long-temps 
elle  portait  dans  le  côté  droit  une  tumeur  qui  devint  tout  à 
coup  volumineuse,  et  .prit  un  accroissement  rapide.  Crai- 
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gnanl  que  cette  affection  ne  fût  bientôt  au-dessus  des  res- 
sources de  l'art,  et  n’entraînât  la  perte  du  sujet,  le  praticien 
anglais  résolut  de  recourir  à l’opération  Pour  cela  la  malade 
fut  couchée  sur  un  lit,  la  (etc  et  les  épaules  un  peu  élevées, 
la  tumeur  portée  par  un  aide  vers  le  milieu  du  ventre.  Na- 
than. Smidt  fit  alors,  le  long  de  la  ligne  blanche,  une  in- 
cision (fui,  commencée  à un  pouce  au-dessous  de  l’ombilic, 
se  prolongeait  trois  pouces  plus  bas.  Arrivé  au  péritoine,  et 
ayant  attendu  que  le  sang  cessât  de  couler,  la  membrane 
séreuse  fut  ouverte  et  la  tumeur  devint  visible.  Plie  adhérait 
à droite  à la  paroi  abdominale,  entre  l’épine  iliaque  et  les 
fausses  côtes-,  un  trois-quarts  plongé  dans  son  enveloppe  en 
fit  sortir  huit  livres  d’un  liquide  brunâtre  et  filant j ensuite 
le  sac  fut  entraîné  au  dehors,  séparé  de  l’épiploon  auquel  il 
était  adhérent  , puis  du  ligament  de  l’ovaire,  qu’il  fallut  cou- 
per, en  ayant  la  précaution  de  lier  les  artères  qu’il  renfer- 
mait, et  enfin  de  la  surface  péritonéale  antérieure.  L'incision 
fut  réunie  avec  des  bandelettes  agglutinalives , et  l’abdomen 
serré  par  un  bandage  de  corps.  Aucun  accident  ne  suivit 
l’opération  , et  la  malade , entièrement  guérie  au  bout  de  trois 
semaines  , s’est  toujours  bien  portée  depuis. 

Nous  avons  cru  devoir  rapporter  cette  importante  observa- 
tion, parce  qu’elle  fait  voir  et  combien  l’extirpation  de  l’o- 
vaire est  laborieuse,  et  de  quelle  manière  il  faudrait  y pro- 
céder si  l’on  croyait  indispensable  de  l’exécuter.  Une  telle 
opération  nous  semble  toujours  compromettre  la  vie  des  su- 
jets, plus  encore  que  la  maladie  à laquelle  on  l’oppose. 

OVALE,  adj.,  ovalis.  On  appelle  centre  ovale,  la  masse 
de  matière  blanche  qu’on  aperçoit  lorsqu’on  coupe  horizon- 
talement les  deux  hémisphères  du  cerveau,  au  niveau  du  corps 
calleux  \ fosse  ovale,  un  enfoncement  à bords  saillans,  qui  se 
remarque  sur  la  paroi  moyenne  de  l’oreillette  droite  du  cœur, 
dans  l’endroit  où  existait,  chez  le  fœtus,  le  trou  ovale  ou  de 
Botal - trou  ovale,  le  trou  obturateur. 

OXALATE.  s.  f .,  oæalas  sel  formé  par  la  combinaison 
de  l’acide  oxalique  avec  une  base  salifiable.  On  n’a  trouvé 
jusqu’à  présent  que  deux  de  ces  sels  dans  la  nature,  l’oxalate 
de  chaux  et  le  sur-oxalate  de  potasse.  Ils  paraissent  être  les 
plus  difficiles  de  tous  les  sels  végétaux  cà  décomposer  parles 
acides. 

oxalate  de  ctiAux.  Ccsel  est complétemen t insoluble.  Scheele 
l’a  trouvé  dans  un  grand  nombre  de  racines,  de  bulbes  et 
d’écorces  employées  en  médecine,  les  racines  d’ache,  de  dompte- 
venin , d’arrète-hœuf,  de  historié  , de  curcuma  , de  carlinc  , 


*ç)8  OXALIQUE 

de  dictante  blanc,  de  fenouil,  de  gentiane  rouge,  de  gingem- 
bre , d’orcanette,  d’iris  de  Florence,  de  mandragore,  de  sapo- 
naire , de  patience , de  tormentille.de  valériane  et  de  zédoaire; 
les  écorces  de  cascarillc,  de  cannelle,  de  sureau  et  de  sima- 
rouba;  les  bulbes  de  scille.  Braconnot  l’a  rencontré  dans  le 
lychnis  dioïca  et  les  épinards;  Vauquclin  dans  le  bananier; 
Henri  dans  la  rhubarbe,  qui  en  contient  des  proportions  con- 
sidérables. Mais  ce  qui  le  rend  surtout  intéressant  aux  yeux 
du  médecin  c’est  qu’il  constitue  certaines  concrétions  vési- 
cales, celles  qu’on  appelle  murales,  à cause  de  leur  forme 
mamelonnée,  et  que  leur  dureté,  leur  pesanteur  et  les  aspé- 
rités de  leur  surface  rendent  les  plus  redoutables  de  toutes. 
Tantôt  il  les  constitue  en  entier,  et  tantôt  il  n’en  forme  que 
le  centre  et  le  noyau.  On  l’a  aussi  observé  dans  plusieurs 
calculs  rénaux. 

oxalate  acide  de  POTASSE,  généralement  connu  sous  le  nom 
de  sel  d'oseille:  il  cristallise  eu  parallélipipèdes  blancs,  peu 
solubles  dans  l’eau,  et  d’une  saveur  tres-acide.  Il  existe  tout 
formé  dans  plusieurs  espèces  du  genre  rumex , Yoxalis  ace- 
tosclla,  les  feuilles  du  beiberis  vulgaris,  les  tiges  et  les  feuil- 
les du  rhevm  compactent , etc.  On  ne  l’emploie  aujourd’hui 
que  dans  les  arts;  les  acides  tartarique  et  citrique  l’ont  rem- 
placé pour  la  préparation  des  limonades  sèches  et  des  pastil- 
les rafraîchissantes,  usageauquel  on  le  faisaitservir autrefois. 

OXALIDE,  s.  f.,  oxa/is , genie  de  plantes,  de  la  decan— 
drie  pentngynie  , L.,  et  de  la  famille  des  geranioïdes,  J.,  qui 
a pour  caractères  : calice  divisé  en  cinq  parties  ; corolle  régu- 
lière, à cinq  pétales  onguiculés,  à onglets  courts  et  réunis  par 
Je  côté,  dix  étamines,  à filamens  réunis  par  la  base  et  alter- 
nativement plus  courts;  cinq  styles  à stigmates  simples; cap- 
sule pentagone,  à cinq  loges,  à cinq  valves,  s’ouvrant  longi- 
tudinalement par  les  angles,  avec  élasticité,  et  contenant  une 
ou  plusieurs  semences  arillées;  arille  charnu,  s’ouvrant  avec 
élasticité  au  sommet,  se  roulant  sur  lui-même,  et  laneautla 
semence  au  loin. 

L "’oxalide  oseille , oxalis  acetosella , reconnaissable  à ses 
folioles  presqu’en  cœur  et  velues,  se  trouve  dans  les  boisde 
toule  l’Europe  septentrionale.  Ou  la  connaît  vulgairement 
sous  le  nom  d '‘alléluia.  Ses  feuilles,  chargées  d’oxalate  acide 
de  potasse  , sont  plus  agréables  à manger  que  celles  de 
l’oseille.  Elles  conviennent  en  décoction  dans  tous  les  cas  ou 
les  acidulés  sont  indiqués.  On  en  prend  une  poignée  pour  une 
pinte  d’eau. 

OXALIQUE,  adj.;  nom  donné  à un  acide  végétal,  le  plus 
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oxigénéetle  plus  puissant  de  tous  ceux  qu’on  rencontre  dans 
les  végétaux.  Il  est  fort  répandu  dans  la  nature,  oii  on  le  trouve 
quelquefois  à l’état  libre,  niais  mêlé  avec  l’acide  maliquo, 
dans  la  proportion  dW  ù neuf.  C.’est  sous  celte  forme  qu’il 
existe  dans  le  sue  visqueux  exsudé  par  les  poils  du  pois  chiche. 
En  général  cependant  les  plantes  ne  l’offrent  que  sous  forme 
de  sel,  combiné  avec  la  chaux  ou  avec  la  potasse.  On  peut  le 
former  de  toutes  pièces  par  l’action  ménagée  de  1 acide  ni- 
trique  sur  un  grand  nombre  de  substances  végctalcsctanima- 
les, particulièrement  sur  le  sucre.  Il  se  développe  aussi  spon- 
tanément dans  l’organisme  animal,  sous  l’influence  de  cer- 
tains états  pathologiques  des  reins,  et,  s’accumulant  alors  dans 
la  vessie,  avec  la  chaux  à laquelle  il  est  uni,  produit  un  genre 
de  calculs  très-redoutables. 

On  le  retire  ordinairement  de  l’oxalate  acide  de  potasse, 
en  dissolvant  ce  sel  dans  vingt-cinq  ou  trente  fois  son  poids 
d'eau,  décomposant  le  précipité  d’oxalate  de  plomb  qu’on 
obtient  par  l’acide  sulfurique  à chaud,  débarrassant  la  liqueur 
qui  surnage  du  plomb  et  de  l’acide  sulfurique  qu’elle  pour- 
rait retenir,  au  moyen  de  la  litharge  et  d’un  courant  d’acide 
hydro-sulfurique,  et  la  faisant  ensuite  cristalliser. 

Ainsi  obtenu,  l’acide  oxalique  se  présente  sous  la  forme 
de  longs  prismes  quadrilatères,  incolores  et  transparens,  qui 
sont  terminés  par  des  sommets  dièdres.  Il  a une  saveur  très- 
acide , et  agit  avec  force  sur  les  couleurs  bleues  végétales. 
L’air  ne  l’altère  pas.  L’eau  bouillante  en  dissout  son  poids, 
et  seulement  la  moitié  à la  température  ordinaire.  Il  se  dis- 
sout moins  facilement  dans  l’alcool  que  dans  l’eau.  A l’instant 
oùses  cristaux  entrent  en  contact  avec  cette  dernière,  Assem- 
blent se  rompre,  et  produisent  un  léger  bruit.  Quand  on  le 
distille  dans  une  cornue,  il  se  fond  d’abord  dans  son  eau  de 
cristallisation,  qui  fait  les  273/1000  de  sou  poids,  s’épaissit, 
et  se  partage  en  deux  portions,  dont  l’une,  très-petite,  se 
décompose,  tandis  que  l’autre,  dans  un  état  de  sicoité  aussi 
grande  que  possible,  se  vaporise  et  va  se  condenser,  sous  forme 
cristalline,  dans  le  col  de  la  cornue. 

C’est  de  tous  les  acides  végétaux,  celui  qui  contient  le  plus 
d'oxigène  ; aussi,  lorsqu’on  le  fai  t passer  dans  un  tube  rouge  de 
feu,  se  décompose-t-il  tout  entier  sans  laisser  déposer  de 
charbon.  Dulong,  qui  le  considère  comme  formé  de  deux 
volumes  degaz  acide  carbonique  et  d’un  volume  de  gaz  hydro- 
gène , lui  a donné  fort  improprementleuom  d’acide  hydro- 
carbonique. 

L’acide  oxalique  sert  dans  les  laboratoires,  commeréactif 
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pour  reconnaître,  dans  les  liquides,  la  présence  delà  chaux, il 
qu’il  enlève  à tous  les  autres  acides.  On  s’en  sert  aussi,  dans 
quelques  manufactures  de  toiles  peintes , pour  enlever  les  cou- 
leurs à base  de  fer.  L’attention  des  médecins  a été  attirée  sur 
son  action  corrosive  par  un  assez  grand  nombre  d’empoisonne- 
juens  causés  par  lui  en  Angleterre,  où  pendant  long-temps  on 
s’en  est  servi  pour  faire  des  limonades.  En  i 8 1 4,  Royston  rap- 
porta l’observation  d’une  femme  qui  mourut  aubouldequa- 
rante  minutes  après  avoir  pris  unedemi-once  d’acide  oxalique 
pour  du  sulfate  de  maguésie.  On  douta  d’abord  que  ce  fût 
réellement  de  l’acide  oxalique  qui  eût  été  avalé  par  celte  fem-  i 
me , quoique  Hume  eût  fait,  à la  demande  de  Royston  , des  i 
expériences  qui  lui  avaient  fait  reconnaître  cette  substance. 
En  1 8 i 5 , Thomson  rappela  l’attention  sur  ce  sujet,  en  pu- 
bliant  1 histoire  d'un  semblable  empoisonnement,  et  il  y ajouta 
trois  expériences  faites  avec  l’acide  oxalique  concentré,  d où 
il  concluait  qu’il  y a double  décomposition  de  l’acide  et  des 
tuniques  de  l’estomac,  quand  on  introduit  de  l’acide  dans 
cette  cavité.  Cette  opinion,  confirmée  par  quelques  nouvelles  i 
observations,  et  surtout  par  les  expériences  de  Perey,  acquit 
nn  certain  poids  en  Angleterre,  et  lut  impatronisée  chez  nous 
par  Oi fila , qui  rangea  l'acicle  oxalique  parmi  les  poisons  ij— 
rilans.  11  ne  s’agissait  plus  que  de  déterminer  avec  précision 
quelle  est  son  action,  à haute  dose,  sur  l’économie  animale, 
et  de  reconnaître  quels  sont  les  moyenslesplus  propres  à ar- 
rêter ses  effets  nuisibles.  C’est  ce  ([lie  Cliristison  et  Coindet 
ont  tenté  de  faire  par  de  nombreuses  expériences  sur  les  ani- 
maux. Ils  ont  observé  que  les  premiers  symptômes  d’empoi- 
sonnement se  manifestaient,  au  bout  de  deux  à treize  minu- 
tes, par  des  efforts  de  vomissement  qui  se  répétaient  pendant 
plusieurs  minutes  et  cessaient  bientôt  ; qu’alors  la  respiration 
devenait  courte,  précipitée  et  de  temps  en  temps  suspendue 
pendant  quelques  secondes;  que,  quelquefois,  le  mode  d’ad- 
ministration du  poison,  les  efforts  pour  vomir,  ne  parais- 
saient pas  plus  tard  que  la  dix-neuvième  minute  : qu’ordinai- 
remeutilsont  lieu  beaucoup  plus  tôt,  et  qu’on  peut  prendre 
cinq  à six  minutes  pour  ternie  moyen  de  l’apparition  ; qu'a- 
près  la  cessation  des  efforts  pour  vomir,  1 irrégularité  de  la 
respiration  augmentait,  et  que  les  intervalles  pendant  les- 
quels elle  était  suspendue  se  rapprochaient  ou  devenaient 
plus  longs;  queles  animaux  avaient  d’abord  la  tête  pendante 
et  un  regard  languissant;  cru’ensuite  la  tête  se  renversait  en 
arrière,  et  qu’il  se  déclarait  un  tétanos  général  ; que  l’insensi- 
hibté  devenait  de  plus  en  plus  grande, après  s’être  d’abord  ma- 
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nifeslée  par  la  raideur  des  pattes  de  derrière*  que  l’animal 
vivait  rarement  plus  d’un  quart  d’heure,  à moins  que  l'em- 
poisonnement ne  fût  retardé  par  la  section  des  nerfs  pneu- 
mogastrique et  grand  sympathique,  cas  dans  lequel  l’animal 
vivait  plusieurs  heures. 

Nous  passons  sous  silence  les  expériences  de  Christison  et 
de  Coindet  sur  l’action  de  l’acide  oxalique  introduit  dans 
l’économie  animale  par  d’autres  voies  que  l’estomac. Elles  vien- 
nent d être  répétées  et  confirmées  par  Dupuy. 

Quelque  incomplètes  que  soient  les  observations  qu’on  doit 
à un  hasard  malhereux  d’avoir  pu  faire  sur  l'homme  , elles 
conduisent  aux  mêmes  résultats  que  les  expériences  dont  nous 
venons  de  parler.  La  quantité  d’acide  oxalique  qui  a produit 
les  empoisennemens  variaitdepuis  trois  gros  jusqu’à  deux  on- 
ces, et  avait  éié  ordinairement  prise  à jeun.  Sur  onze  cas,  deux 
individus  seuls  ont  été  sauvés  *,  trois  survécurent  une  heure 
à l’ingestion  de  l’acide*  les  autres  moururent  en  beaucoup 
moins  de  temps.  Une  personne  qui  avait  avalé  six  gros  d’acide 
oxalique  périt  au  bout  de  quinze  minutes  * une  autre  vécut  à 
peine  dix  minutes  après  avoir  pris  ce  poison.  Ainsi,  la  rapi- 
dité de  1’  empoisonnement  est  toujours  en  rapport  avec  la 
dose  d’acide  et  le  temps  qu’il  séjourne  dans  l’estomac. 

Le  premier  signe  d’empoisonnement  qu’on  ail  observé  chez 
l’homme  consiste  en  une  douleur  brûlante  dans  l’estomac  et 
quelquefois  dans  la  gorge.  Cette  douleur,  qui  se  faisait  sentir 
aussitôt  aprèsl’ingestion  du  poison,  continuait  jusqu’à  la  mort. 
Des  vomissemens  violens  ont  heu  quelques  minutes  après  l’ap- 
parition de  ce  premier  symptôme.  Cependant  il  n’y  en  eut  pas 
chez  deux  individus,  et  il  y en  eut  fort  peu  chez  un  troisiè- 
me. Les  chances  de  guérison  sont  faibles,  dans  les  cas  même 
où  le  vomissement  survient  immédiatement  après  quele  poi- 
son a été  avalé.  Une  femme  avala  deux  ouces  d’acide  dissoutes 
dans  trois  pintes  d’eau:  les  vomissemens  eurent  lieu  aussitôt 
après,  et  cependant  elle  succomba  au  bout  de  trente  minutes. 
Les  matières  vomies  sont  ordinairement  noires,  quelquefois 
sanguinolentes.  Rarement  les  intestins  ont  été  affectés;  pres- 
que tous  les  malades  se  plaignaient  de  douleurs  dans  la  ré- 
gion de  l’estomac;  deux  seulement  ont  eu  des  coliques,  et  ont 
éprouvé  un  effet  purgatif;  deux  qui  ont  été  guéris  éprouvè- 
rent de  la  constipation.  Dans  tous  les  cas,  le  pouls  n’était 
presque  pas  sensible,  et  même,  dans  les  deux  observations 
connues  de  guérison,  on  ne  put  le  sentir  pendant  plusieurs 
heures.  Cet  état  du  pouls  était  accompagné  d’une  diminution 
de  température,  de  sueurs  visqueuses,  et  quelquefois  de  la  li- 
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vidité  tics  ongles  et  des  doigts.  La  plupart  des  malades  eu- 
rent des  symptômes  nerveux  très-graves.  Les  deux  individus 
qui  succombèrent  au  poison  se  plaignirent  beaucoup  d’en- 
gourdissement et  d’un  sentiment  de  fourmillement  dans  les 
extrémités,  long-temps  après  que  la  violence  des  premiers 
symptômes  eut  été  calmée.  Deux  autres  perdirent  toute  sen- 
sibilité avant  de  succomber,  et  quatre  eurent  desconvulsions 
au  moment  de  la  mort  et  quelque  temps  avant. 

A l’examen  des  cadavres,  on  a trouvé  quelquefois  une  écume 
rougeâtre  qui  sortait  de  la  bouche  et  du  nez.  L’état  du  cerveau 
a été  rarement  et  toujours  niai  examiné.  Sur  un  indiv  idu,  les 
vaisseaux  de  cet  organe  étaient  gorgés  de  sang' chez  un  autre, 
il  existait  un  épanchement  sous  l’arachnoïde.  On  n’a  pas  cons- 
taté l’état  des  poumons,  ni  celui  du  cœur  et  du  sang.  Sur  trois 
individus  on  trouva  cependant  des  traces  d’inflammation  à 
l’extérieur  de  l’organe  pulmonaire.  En  général,  l’estomac  con- 
tenait une  certaine  quantité  d’un  fluide  épais,  visqueux,  or- 
dinairement noir,  et  semblable  à du  marc  de  café.  Les  mem- 
branes de  cet  organe  présentaient  des  apparences  diverses. Chez 
une  fille  morte  trente  minutes  api’ès  avoir  pris  une  once  d’a- 
cide, et  qui  avait  peu  vomi,  ou  ne  trouva  aucune  trace  d’al- 
tération dans  toute  l’étendue  du  canal  intestinal.  Chez  une 
autre  fille  morte  quinze  minutes  après  avoir  avalé  six  gros 
d’acide,  et  sans  avoir  pi'ésenté  de  vomissemens,  la  membrane 
interne  de  l’œsophage  se  détachait  facilement,  les  rides  de 
l’estomac  étaient  réduites  en  bouillie,  la  couche  villeuse  s’en- 
levait facilement  5 les  autres  tuniques  étaient  ramollies,  per- 
forées dans  plusieurs  endroits,  en  sorte  que  les  matières  con- 
tenues dans  l’estomac  s’étaient  épanchées  dans  l’abdomen.  La 
surface  de  la  rate  était  altérée.  On  a souvent  rencontré  une 
injection  très-marquée  des  vaisseaux  de  la  membrane  mu- 
queuse de  l’estomac 5 elle  était  quelquefois  épaissie,  parse- 
mée de  taches  brunes  et  rouges.  Le  sang  des  vaisseaux  était 
quelquefois  noirci,  et  l’épiderme  facile  à détacher.  Ainsi,  en 
dernière  analyse,  on  a rencontré  quatre  degrés  l’altération 
dans  l’estomac:  i.°  érosion  plus  ou  moins  considérable  de 
l’épiderme  de  la  membrane  muqueuse,  état  gélatiniformeet 
transparence  duchorion  et  des  autres  tuniques  de  cet  organe, 
couleur  noire  du  sang'  2.°  érosion  simplement  partielle  de 
l’épiderme • plaques  épaissies,  faciles  à déchirer,  peu  adhé- 
rentes, d’un  jaune  brun  ou  d’un  brun  verdâtre  ',  les  autres  tu- 
niques intactes',  3.g  de  simples  taches  légèrement  saillantes, 
circonscrites,  d’un  rouge  brun,  cerise  ou  écarlate,  sans  alté- 
ration de  l’epithelium  ] 4-;  état  parfaitement  sain,  ou  légère 
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couleur  rougeâtre  del’cstomac.  Toutes  ces  altérations  annon- 
cent manifestement  un  poison  irritant.  On  remarquera  qu’à 
l’instar  île  la  digitale  il  affaiblit  et  ralentit  le  pouls,  et  qu’ainsi 
qu’on  le  voit  dans  la  fièvre  jaune,  il  détermine  une  exhalation 
sanguine  qui  produit  des  vomissemeiis  d’une  matière  noirâtre 
analogue  à du  mare  de  café.  Son  action  est  trop  rapide,  com- 
me le  disent  Chrislison  et  Coiadet,  pour  qu’on  puisse  attri- 
buer la  mort  à une  gastrite.  Peut-être  est-elle  le  résultat 
d'une  prompte  imbibition  des  tissus. 

Quant  aux  moyens  curatifs,  on  nesait  encore  rien  de  posi- 
tif à cet  égard.  Le  traitement  diffère  de  celui  qui  convient  dans 
les  empoisonnemenspard’autres  substances  irritantes.  Les  vo- 
mitifs ne  conviennent  pas,  parce  que  leur  effet  n’est  pas  assez 
prompt.  Les  boissons  aqueuses  sei’aieirt  nuisibles  en  facilitant 
l’absorption,  à moins  qu’on  ne  parvînt  promptement  à faire 
vomir  le  malade  par  des  moyens  mécaniques.  Il  paraît  donc 
que  la  seule  ressource  consiste  à neutraliser l’acidedans l’es- 
tomac avec  le  carbonate  de  chaux,  ou  la  magnésie  calcinée, 
qui  forment  tous  deux  avec  lui  des  sels  insolubles.  Cette  der- 
nière circonstance  est  fort  importante  suivant  Chrislison  et 
Coiudet,  qui  disent  avoir  observé  que,  quand  un  poison  agit 
par  l’intermédiaire  de  l’absorption  et  forme  des  composés 
solubles,  son  action  sur  l’économie  animale  peut  être  dimi- 
nuée dans  ses  combinaisons,  mais  n’est  jamais  entièrement 
changée  ou  détruite. 

OXICRAT,  s.  m. , oxjcratum mélange  d’eau  et  de  vi- 
naigre, dans  la  proportion  ordinaire  d’un  cinquième  ou  d’un 
sixième  de  ce  dernier,  lorsqu’il  marque  dix  degrés  au-dessus 
de  zéro. 

On  emploie  ce  mélange  à l’inlérieur,  édulcoré  avec  du 
sucre  , et  à l’extérieur.  Dans  ce  dernier  cas,  on  augmente  la 
dose  du  vinaigre,  et  on  la  porte  jusqu’au  tiers  et  même  à la 
moitié  de  l’eau  du  mélange.  Cette  préparation  agit  à la  ma- 
nière des  ACIDULES. 

OXIDATION  , s.  f. , oxiclalio  ,*  état  d’un  corps  simple  qui 
se  trouve  combiné  avec  l’oxigène;  action  qui  tend  à opérer 
cette  combinaison. 

OXIDE,  s.  m . , oxYcliim;  nom  sous  lequel  on  désigne,  en 
chimie,  toutes  les  combinaisons  de  l’oxigèue  avec  un  corps 
simple,  qui  ne  sont  point  acides. 

Ces  composés  sont  extrêmement  nombreux.  On  les  divise  en 
non  métalliques  et  métalliques , et  ces  derniers  aussi  en  ter- 
reux, alcalins,  et  métalliques  proprement  dits.  On  les  partage 
encore  en  deux  classes,  suivant  qu’ils  sont  ou  non  suscepti- 
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Lies  Je  passer  à l’élat  d’acide  par  l’addition  d’une  nouvelle 
quantité  d’oxigène.  Du  reste,  un  même  corps  simple  peut  pro- 
duire plusieurs  oxides  en  s’unissarità  l’oxigène  dans  plusieurs 
proportions  différentes.  On  admet  ainsi  trois  degrés  d’oxida- 
tion  ,et  l’on  donne  aux  composés  qui  en  résultent  les  noms 
distinctifs  de  protoxide,  deutoxide,  et  tritoxideou  péroxide, 
suivant  la  quantité  d’oxigène  qu’ils  contiennent.  Cette  clas- 
sification est  d’autant  mieux  fondée  que,  suivant  1 importante 
découverte  de  Berzelius,  tous  les  oxides  sont  soumis,  par 
rapport  aux  proportions  d’oxigène  qu  ils  renferment,  à une 
loi  très-remarquable , d’après  laquelle  ceux  de  ces  corps  qui 
sont  au-dessus  du  premier  degré  d’oxidalion,  contiennent  la 
même  quantité  deradical,  et  unetdemi,  deux,  quatre,  six  ou 
huit  fois  autant  d’oxigène  que  celui  qui  est  à ce  premier  degré. 

On  a aussi  donné,  mais  fort  improprement,  le  nom  d’oxides 
à trois  substances  animales,  V oxide  caséeux,  Y oxide  canti- 
que, et  Y oxide  xantiiique,  qui  se  développent,  la  première 
lors  de  la  conversion  du  caillé  en  fromage,  et  les  deux  autres 
par  suite  d’une  maladie  des  reins,  analogue  à celle  d’où  ré- 
sulte la  production  des  autres  calculs  urinaires. 

OXIDULE,  s.  m.  On  appelait  ainsi , autrefois,  tout  com- 
posé d’un  corps  simple  et  d’oxigène  dans  lequel  ce  dernier 
principe  se  trouve  en  quantité  inférieure  à celle  qui  est  né- 
cessaire pour  donner  naissanceà  un  oxide  proprement  dit. De- 
puis les  observations  de  Berzelius,  tous  ces  composés  ont  pris 
le  nom  de  protoxides , parce  qu’on  les  regarde  comme  consti- 
tuant un  premier  degré  d’oxidation,  et  lemotoxidule  se  trou- 
ve relégué  dans  le  langage  des  minéralogistes,  qui  n’a  pas 
encore,  àbeaucoup  près , la  précision  de  celui  des  chimistes, 
quoique  les  efforts  de  Berzelius,  et  les  travaux  tout  récens  de 
Beudant  permettent  d’espérer  qu’il  y arrivera  bientôt. 

OXIGENE,  s.  m. , oçcygenium;  gaz  permanent,  incolore, 
inodore,  insipide,  et  un  peu  plus  pesant  que  l’air,  puisque 
sa  pesanteur  spécifique  est  à celle  de  ce  dernier  dans  la  pro- 
portion de  1 : i,io25. 

La  découverte  de  ce  gaz  est  attribuée  a Priestley  , quoi- 
qu’elle ait  été  faite  simultanément  par  Scheele  en  et 

que  l’honneur  en  appartienne  à ces  deux  chimistes.  Priestley 
lui  donna  le  nom  à1  air  dèphlogisliqué , et  Scheele  celui  d’air 
du  feu.  D’autres  l’ont  appelé  air  vital,  ou  air  pur.  La  déno- 
mination d’oxigène  , qui  lui  fut  donnée  à l’époque  où  l’on 
croyait  qu’il  entrait  dans  la  composition  de  tous  les  acides, 
et  qu’il  était  le  seul  générateur  de  1 acidité,  ne  lui  convient 
plus  depuis  qu'on  a reconnu  qu’il  existe  des  acides  qui  n’en 


OXTGÈNE  no5 

contiennent  aucun  atome.  Mais  l’usage  l’a  tellement  consacrée 
qu’on  peut  s’en  servir  sans  inconvénient,  pourvu  qu’on  n’ait 
aucun  égard  à la  signification  qui  ressort  de  son  étymologie. 

L’oxigène  est  très- répandu  clans  la  nature,  et  c’est  une  des 
substances  qui  y jouent  le  plus  grand  rôle.  11  forme  un  peu 
plus  du  cinquième  de  l’air  atmosphérique,  et  près  des  neuf 
dixièmes  en  poids  de  l’eau.  Il  fait  partie  aussi  d’une  multi- 
tude de  composés  naturels,  tant  à la  surface  que  dans  le  sein 
de  la  terre.  11  entre  dans  la  composition  de  tous  les  corps  or- 
ganises, et  il  est  une  des  conditions  indispensables  à la  pro- 
duction et  à l’entretien  des  phénomènes  dont  l’ensemble  a 
reçu  le  nom  de  vie,  le  seul  même  cjui  puisse  les  entretenir. 

Pour  l’obtenir  à l’état  de  pureté,  on  distille  du  péroxide 
de  manganèse,  exempt  de  carbonate  et  réduit  en  poudre,  dans 
une  cornue  de  grès  soumise  à l’action  d’un  feu  de  réverbère. 
On  laisse  échapper  le  premier  produit,  qui  n’est  guère  que  de 
l’air,  et  ou  ne  commence  à recueillir  le  gaz  que  quand  l’oxide 
estprès  de  la  chaleur  rouge.  Deuxlivres  de  péroxide  donnent 
à peu  près  quarante  ou  cinquante  litres  d’oxigène,  et  se  ré- 
duisent, en  partie  du  moins,  à l’état  de  deuloxide. 

Le  gaz  oxigène  est  celui  de  tous  qui  réfracte  le  moins  la 
lumière.  Son  pouvoir  réfringent  est  de  0,86161,  l’air  atmos- 
phérique étant  pris  pour  unité.  Lorsqu’on  le  soumet  à une 
forte  et  subite  pression , il  s’échauffe  et  devient  lumineux. 
Saissy  croit  que  l’air  et  le  chlore  sont  les  deux  seuls  gaz  qui 
partagent  cette  dernière  propriété,  et  l’on  sait  qu’il  la  possède 
à un  plus  haut  degré  qu’eux.  Il  se  combine  avec  tous  les  corps 
simples,  souvent  dans  plusieurs  proportions  , et  donne  ainsi 
naissance  aux  oxides.  De  cette  combinaison  résultent  la  plu- 
part des  phénomènes  dont  l’étude  constitue  la  chimie.  C’est 
lui  aussi  qui  entretientla  combustion  ordinaire,  quoiqu’il  ne 
soit  pas  la  seule  cause  de  la  combustion  en  général,  c’est-à- 
dire,  du  dégagement  simultané  de  lumière  et  de  chaleur  qui 
accompagne  la  combinaison  rapide  de  deux  ou  de  plusieurs 
corps , et  qu’on  regarde  aujourd’hui  comme  un  pur  phéno- 
mène d’électricité,  puisqu’il  parait  que  tous  les  corps,  au  mo- 
ment où  ils  se  combinent,  sont  dans  un  état  opposé  d’électri- 
cité, et  que  la  chaleur  qui  se  dégage  est  due  à l’uuion  du 
fluide  J e l’un  avec  le  fluide  de  l’autre. 

Nous  avons  dit  que  l’oxigène  estindispensable  à la  vie  tant 
des  végétaux  que  des  animaux.  En  effet  , il  11’esl  pas  moins 
nécessaire  à la  respiration  qu’à  la  combustion  ordinaire  qui 
a lieu  dans  nos  foyers.  C’est  à lui  seul  que  l’air  atmosphérique 
doit  de  pouvoir  servir  à alimenter  ces  deux  phénomènes.  Voilà 


aoG  OXIGÈNE 

pourquoi  tous  les  corps  en  jgnition  s’éloignent,  et  tous  les 
corps  vivans  tombent  dans  un  état  d’asphyxie. bientôt  suivi 
d’une  véritable  mort,  lorsqu’ils  se  trouvent  renfermés  dans 
un  espace  où  l’air  ne  peut  pas  se  renouveler.  Quant  au  rôle 
qu’il  joue  dans  la  respiration,  nous  ne  pouvons  l’examiner  ici, 
et  nous  renvoyons  le  lecteur  à l’article  où  nous  traiterons  de 
celte  importante  fonction.  Mais  il  ne  peut  entretenir  la  vie 
qu’autant  que  son  influence  stimulante  est  tempérée  et  en 
quelque  sorte  masquée  par  l’azote.  A l’état  de  pureté,  il  l'al- 
térerait promptement,  ou,  pour  parler  un  langageplus  pliy — 
siologique,il occasionerait  une  stimulation,  d’abord  pulmo- 
naire . puis  bientôt  générale  , à laquelle  l’ètre  vivant  ne  tar- 
derait point  à succomber.  Son  action,  dans  ce  cas,  ressem- 
ble parfaitement  à celle  de  tous  les  stimulans  appliqués  en 
excès  sur  une  surface  quelconque,  et  on  ne  peut  mieux  la 
comparer  qu’à  celle  d’une  forte  dose  de  vin  ou  de  liqueur 
alcoolique  sur  l’estomac  j car  nous  ne  pensons  pas  que  la  mort 
qu’il  causerait  infailliblement  fût  le  résultat  de  son  influence  sur 
ce  qu’ou  est  convenu  d’appeler  les  phénomènes  chimiques  de 
la  respiration  j mais  il  nous  paraît  probable  qu’elle  serait  la 
suite  de  l’état  inflammatoire  dans  lequel  ce  gaz  plongerait  la 
membrane  muqueuse  pulmonaire,  et  des  désordres  insépara- 
bles de  toute  pldegmasic intense  du  parenchyme  despoumons. 
C’est  du  moins  ce  qu’il  est  permis  de  conclure  des  phénomènes 
observés  dans  les  cas  où  l’on  a fait  respirer  du  gaz  oxigène 
pur.  On  a observé , en  effet,  qu’il  détermine  une  augmentation 
dans  l’étendue  et  la  fréquence  des  mouvemens  respiratoires, 
qu’il  fait  éprouver  dans  la  poitrine  un  sentiment  de  chaleur 
qui  se  propage  ensuite  dans  les  membres , qu’il  accroît  la  force 
et  la  fréquence  du  pouls,  que  les  yeux  deviennent  rouges  et 
saillans,  que  l’exhalation  cutanée  est  excitée,  que  la  chaleur 
générale  augmente,  que  la  soif  devient  plus  ou  moins  vive, 
que  les  fonctions  intellectuelles  sont  exaltées,  en  un  mot,  que 
tous  les  solides  reçoivent  une  augmentation  sensible  d’activité. 
On  ne  voit  rien,  dans  cet  ensemble  de  phénomènes,  qui  dif- 
fère sensiblement  de  ceux  que  produit  toute  irritation  quel- 
conque de  la  membrane  muqueusepulmonaire,  quand  elle  est 
générale,  comme  celle  qui  résulte  de  l’impression  d’un  air 
trop  froid, ou  même  de  la  respiration  d’un  gazplus  ou  moins 
irritant,  tel  que  le  protoxide  d’azote,  ou  le  chlore,  le  gaz 
nitreux  et  le  gaz  ammoniaque  étendus  dans  une  certaine  quan- 
ti lé  d’air  atmosphérique. 

Ces  considérations  nous  ont  paru  nécessaires  pour  bien  ap- 
précier l’application  qu’on  a voulu  faire  du  gaz  oxigène  au 
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traitement  Je  la  pbthisie  pulmonaire,  en  se  fondant  sur  les 
principes  Je  la  théorie  chimique  qui  envahit  Je  toutes  parts 
Je  domaine  Je  la  médecine  à l’époque  Je  la  grande  révolution 
qu’a  subie  la  chimie  au  temps  Je  Lavoisier.  Les  propriétés 
curatives  attribuées  à l’oxigcne  dans  cette  affection  ont  surtout 
été  vantées  avec  emphase  par  llill,  Ferro  et  Munchmeyer. 
Mais  l’expérience  les  a cruellement  démenties,  en  démontrant 
que  loxigèue  accélérait  la  mort  des  phthisiques,  et  qu’il  dé- 
veloppait chez.  eux  une  inflammation  aiguë,  dont  aucun  moyen 
antiphlogistique  ne  pouvait  plus  ni  enchaîner  la  marche,  ni 
prévenir  ou  seulement  retarder  la  terminaison  funeste.  J^a  sé- 
cheresse et  la  chaleur  de  la  peau , la  coloration  en  rouge  de  la 
face,  la  sécheresse  de  la  bouche,  la  soif  ardente,  le  caractère 
fébrile  du  pouls,  et  les  progrès  croissans  de  la  faiblesse  mus- 
culaire, ne  permettaient  pas  de  méconnaître  la  phlegmasie 
aiguë  qu’on  avait  substituée  à une  phlegmasie  lente  et  chro- 
nique. Cette  méthode  a été  condamnée  par  l’expérience,  et 
personne  n’est  plus  tentée  aujourd’hui  de  la  remettre  en  vi- 
gueur; nous  ajouterons  qu’aujourd’hui  il  ne  viendrait  meme 
à l'idée  de  personne  de  s’imaginer  qu’il  pût  être  utile  de  recou- 
rir à une  violente  irritation  du  poumon  pour  guérir  une  af- 
fection de  cet  organe  dont  le  caractère  inflammatoire  n’est 
plus  douteux  pour  aucun  médecin. 

Quant  aux  bons  effets  que  la  respiration  du  gaz  oxigène 
pur  aurait  produits  , au  dire  de  quelques  écrivains,  dans 
l’asthme  dit  humide,  la  chlorose,  les  affections  scrofuleuses, 
les  engorgemens  inflammatoires  des  viscères  du  bas-ventre, 
qui  sont  si  communs  chez  les  enfans  , le  scorbut,  etc.,  on  ne 
peut  rien  conclure  d'un  petit  nombre  de  faits  isolés, et  la  plu- 
part même  fort  mal  observés  ou  mal  décrits.  D’ailleurs  la 
discussion  d'un  sujet  si  important  serait  déplacée  ici;  nous 
devons  la  renvoyer  à l’article  thérapeutique,  où  nous  exami- 
nerons quels  avantages  on  peut  espérer  de  la  méthode  dé- 
rivative et  de  l’application  directe  des  irritans  sur  les  sur- 
faces malades,  dans  les  affections  engendrées  par  un  excès  de 
stimulation. 

On  a proposé  de  recourir  à l’inspiration  de  l’oxigène  dans 
l’asphyxie.  Indépendamment  des  difficultés  attachées  à l’ad- 
! miuistration  de  ce  moyen,  quelques  faits  semblent  autoriser  à 
penser  qu’il  serait  plus  nuisible  qu’utile.  La  théorie  indique, 
en  effet,  qu’il  ne  conviendrait  pas  d’y  recourir  dans  l’asphy- 
xie produite  par  un  gaz  irritant,  tel,  par  exemple,  quel’acide 
hydrosulfurique,  et  que  tout  au  plus  conviendrait-il  dans 
celle  qui  est  occasionée  par  des  gaz  nuisibles  seulement  en 
;raison  de  leur  non  respirabilité. 
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Quant  an  conseil  qu’a  donné  Selle  d’employer  l’oxigène 
pour  purifier  les  salles  des  hôpitaux,  il  ne  mérite  pas  d’être 
discuté.  Le  but  de  toute  désinfection  efficace  est  encore  moins 
de  multiplier  la  masse  de  l’air  respirable  que  de  détruire  les 
principes  déléctères  suspendus  dans  l’atmosphère.  Or  l’oxi- 
gène ne  peut  rien  pour  remplir  cette  indication  si  pressante. 

OXIMEL,  s.  m.,  oxymel;  sirop  de  vinaigre  préparé  avec 
le  miel.  Ce  sirop  a toujours  une  odeur  vive  et  pénétrante  , 
parce  qu’on  n’y  ajoute  point  d’eau,  et  que  l’ébullition  néces- 
saire pour  le  préparer  contribue  encore  à concentrer  davantage 
le  vinaigre.  Aussi  ne  peut-on  pas  l'employer  pur,  et  il  faut 
toujours  y ajouter  un  liquide  aqueux  plus  ou  moins  abondant, 
pour  tempérer  son  action.  Administré  sous  cette  forme,  il 
constitueune  boisson  agréable,  qui  réunit  toutes  les  propriétés 
des  acidulés,  et  qui  convient  dans  les  cas  où  les  acides  étendus 
d’eau  sont  indiqués. 

En  préparant  l’oximel  avec  le  vinaigre  scilli tique  et  col- 
chitique,  on  lui  communique  les  propriétés  de  la  scille  ctdu 
colchique. 

OZENE,  s.  m ,:ozœna;  nom  générique  des  ulcérations  de 
la  membrane  muqueuse  des  fosses  nasales,  du  voile  du  palais 
et  du  sinus  maxillaire.  Voyez  jnez. 

P 


PALAIS,  s.  m. , palatum  ,*  partie  supérieure  de  la  cavité 
buccale. 

Cette  région  de  la  bouche  a une  forme  presque  parabolique, 
et  un  peu  plus  d’étendue  en  longueur  qu’en  largeur.  Elle  est 
bornée  en  devant  et  sur  les  côtés  par  les  dents,  en  arrière  par  le 
voile  du  palais.  Elle  présente  une  légère  concavité,  qui  dépeud 
principalement  de  la  saillie  du  rebord  alvéolaire.  Une  ligne 
blanchâtre  et  légèrement  enfoncée,  qui  la  traverse  d’arrière 
en  avant, la  divise  en  deux  moitiés  latérales,  à peu  près  éga- 
les. Elle  se  compose  d’une  partie  osseuse  et  d’une  partie  mem- 
braneuse. La  première  est  formée  par  la  portion  horizontale 
des  os  maxillaires  supérieurs  et  palatins.  La  membrane  mu- 
queuse, qui  est  assez  dense  cl  d’un  blanc  tirant  sur  le  rouge, 
adhère  fortement  au  périoste  5 elle  offre  à sa  surface  quelques 
lignes  transversales,  eL  les  conduits  excréteurs  de  beaucoup 
de  glandes  mueipares.  A l’extremité  antérieure  de  la  ligne 
médiane,  elle  présente,  cuire  les  deux  dents  incisives  moyeu- 


PALAIS  aop 

ues,  uu  tubercule  peu  saillant,  qui  correspond  à l’orifice  in- 
férieur des  conduits  palatins  antérieurs. 

Les  maladies  delà  voûte  palatine  sont  plus  nombreuses  et 
plus  graves  qu’on  ne  serait  tenté  de  le  croire  au  premier 
abord.  Cette  partie  est  souvent  fracturée,  soit  par  des  coups 
de  feu  tirés  dans  la  bouche  ou  à travers  la  face,  soit  par  de 
violentes  percussions  dirigées  sur  le  visage.  Mais,  dans  ces  cas, 
la  lésion  de  la  cloison  bucco-nasale  doit  moins  attirer  l’al- 
tentiou  du  chirurgien  que  l’ébranlement  du  cerveau  qui  eu 
est  presque  inséparable.  La  voûte  palatine  est  quelquefois  di- 
visée suivant  sa  longueur  par  l'écartement  des  os  maxillaires 
et  palatins}  cette  conformation  accompagne  ordinairement  le 
bec  de  lié  vue  congénial,  et  se  guérit,  après  la  réunion  de  ce 
dernier,  en  uu  temps  plus  ou  moins  long,  suivant  l’âge  des 
sujets.  Lorsque  l’écartement  persiste  malgré  l’agglutination 
des  deux  parties  de  la  lèvre,  on  peut  encore  s’opposer  au  pas- 
sage continuel  des  alimens  dans  les  fosses  nasales,  et  rendre 
la  déglutition  ainsi  que  la  parole  plus  faciles  et  plus  libres,  au 
moyen  d'un  obtukxteur  qui  ferme  la  communication  anor- 
male des  deux  cavités.  Après  la  guérison  des  ulcères  qui  ont 
perforé  la  voûte  palatine,  les  instrumens  de  ce  genre  doivent 
également  être  appliqués,  afin  de  remédier  à la  difformité  et 
à la  gêne  produites  par  la  perte  de  substance  que  les  parties 
ont  éprouvées.  Les  inflammations  du  palais  seront  combattues 
à l’aide  des  gargarismes  émolliens  et  des  saignées  locales.  Il 
convient  d’ouvrir  promptement  les  abcès  de  cette  région  au 
moyen  de  l’instrument  tranchant,  afin  de  prévenir  l’irritation 
et  peut  être  la  carie  des  os  qu’ils  recouvrent. 

Üous  la  membrane  qui  tapisse  le  palais,  ou  dans  son  épais- 
seur, se  développent  assez  souvent  des  tumeurs  plus  ou  moins 
volumineuses  et  de  texture  variable.  Parmi  ces  productions,  les 
unes  constituent  de  véritables  loupes,  d’autres  sont  fibreuses  , 
quelques-unes  appartiennent  aux  fongus  hématodes,et  sont 
éminemment  disposées  à dégénérer  en  cancers.  Les  premiè- 
res sont  molles,  circonscrites,  sans  douleur,  mobiles  sous  le 
doigt,  et  doivent  être  extirpées  au  moyen  d’une  dissection 
qui  n’est  passons  quelques  difficultés,  à raison  de  leur  situa- 
tion plus  ou  moins  profonde.  On  reconnaît  les  secondes  à leur 
dureté,  à leur  indolence}  leur  couleur  est  blanchâtre,  et  elles 
n’occasionent  d’autre  incommodité  que  de  la  gêne  dans  la 
mastication,  et  quelquefois  dans  la  déglutition  ou  la  prononcia- 
tion des  sons.  Ces  tumeurs  peuvent  acquérir  le  volume  d’une 
grosse  noix,  ou  même  celui  d’un  œuf  de  poule.  11  est  assez  fa- 
cile, après  les  avoir  cernées  à leur  base,  de  les  emporter  en- 
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tièremcut  avec  le  bistouri.  Afin  de  prévenir  sûrement  leurre- 
production,  il  convient  d’appliquer  le  cautère  actuel  surl’en- 
droit  d’où  elles  naissaient,  et  de  désorganiser  celle  partie  de 
la  membrane.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  le  malade  ne  pouvant 
se  résoudre  à supporter  l’action  du  feu,  Boyer  eut  recours  à 
la  rugi  ne,  au  moyen  de  laquelle  il  acheva  la  destruction  des 
racines  delà  tumeur.  Celle  opération  ne  fut  suivie  d’aucune 
hémorragie’,  le  suintement  sanguin  qu’elle  occasiona  s’arrêta 
aisément  par  des  lotions  avec  l’oxicrat,  et  par  l’application, 
pendant  quelques  heures,  d’un  peu  de  charpie  sèche.  La  ci- 
catrisation de  la  plaie  fut  prompte,  et  la  tumeur  ne  s’est  pas 
reproduite. 

J. a marche  de  la  maladie  n’est  pas  aussi  simple,  et  la  guéri- 
son aussi  facile, quand  ils’agit  de  tumeurs  palatinesfongueuses. 
Celles-ci  sont  peu  compactes,  inégales  à leur  surface,  facile- 
ment saignantes,  clîesiégede  douleurs  profondes, lancinantes, 
qui  se  propagent  à toute  la  face  et  jusque  dans  les  orbites. 
L’application  intempestive  des  substances  irritantes  sur  les 
tumeurs  fibreuses  suffit  pour  leur  faire  prendre  cet  aspect,  et 
déterminer  la  dégénérescence  de  leur  (issu.  Dans  ces  cas  graves, 
il  faut  promptement  recourir  à l’extirpation  du  fongus,  après 
laquelle  on  cautérise  la  plaie  ou  moyen  du  fer  incandescent, 
ce  qui  présente  le  double  avantage  d’arrêter  sûrement  l'hé- 
morragie et  de  consumer  les  restes  de  la  production  morbide. 
Boyer  a fait  construire,  pour  cette  opération,  un  bistouri  dont 
la  lame,  courbée  sur  le  plat,  s’adapte  parfaitement  à la  con- 
cavité de  la  voûte  palatine,  et  il  conseille  de  se  procurer  deux 
instrumens  semblables,  dont  l’un  soit  tranchant  à droite  et 
l’autre  à gauche,  afin  de  pouvoir  agir,  suivant  le  besoin, sur 
la  tumeur,  de  droite  à gauche  ou  de  gauche  à droite.  Mais 
le  bistouri  droit  ordinaire  peut  fort  bien  remplacer  ceux  dont 
il  s'agit , et  l’on  doit  éviter  de  surcharger  l’arsenal  déjà  trop 
compliqué  du  chirurgien,  d’instrumens  spéciaux,  toutes  les 
fois  que  leur  usage  n’est  pas  d’une  indispensable  nécessité. 

Au  reste,  la  récidive  des  tumeurs  cancéreuses  du  palais  est 
très-fréquente;  Boyer  l’a  vue  constamment  avoir  lieu  et  les 
opérés  succomber  alors  même  qu’il  avait  cautérisé  profondé- 
ment et  à diverses  reprises  les  racines  du  mal.  Toutefois,  d’au- 
tres praticiens  ont  été  plus  heureux.  Leviez  entre  autres  a 
opéré  la  destruction  radicale  d’une  tumeur  de  ce  genre  , qui 
repullula  plusieurs  fois  malgré  l’application  réitérée  de  la  li- 
gature, en  appliquant  sur  elle  de  la  potasse  caustique.  Ce 
procédé  n’est  pas  sans  doute  le  plus  simple  et  le  plus  sûr,  et 
on  doit  constamment  lui  préférer  le  fer  incandescent  ) mais 
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il  démontre  que,  dans  les  cas  de  fongosités  même  les  plus 
rebelles,  il  ne  faut  pas  toujours  désespérer  de  sauver  le  sujet. 
Guyot  a guéri , par  la  simple  extirpation,  une  tumeur  déjà 
ulcérée,  dont  le  caractère  cancéreux  ne  pouvait  être  mécon- 
nu. Lnfin  l'instrument  trancliantetlecaulère  actuel  peuvent 
être  employés  avec  avantage,  dans  ces  ulcérations  rongean- 
tes du  palais  , lorsque  l’usage  des  antiphlogistiques  et  des 
saignées  locales  n’a  pas  suffi  pour  arrêter  leurs  progrès. 

Les  os  qui  forment  la  voûte  palatine  sont,  comme  la  plu- 
part des  autres  pièces  du  squelette,  susceptibles  d'être  af- 
fectées d’irritation,  de  gonflement  et  même  de  cancer.  Du- 
puytren  a observé  un  cas  remarquable  de  cette  dernière  ma- 
ladie. Le  jeune  homme  qui  en  était  atteint  portait  depuis 
deux  ans  un  ostéosarcome  qui  remplissait  la  partie  antérieure 
des  cavités  buccale  et  nasale:  la  lèvre  supérieure  étaitrepous- 
sée  en  avant,  les  narines  écartées  et  soulevées  5 plusieurs  opé- 
rations avaient  été  faites,  et  toujours  la  maladie  s’était  re- 
produite: elle  envahissait  alors  le  tiers  antérieur  environ  du 
rebord  alvéolaire,  et  la  partie  correspondante  de  la  voûte  du 
palais.  Le  chirurgien  que  je  viens  dcciter  tentaune  dernière 
extirpation  de  la  manière  suivante  : la  lèvre  supérieure  fut 
divisée  depuis  son  bord  libre  jusque  dans  la  narine  gaueliej 
scs  deux  moitiés,  disséquées  ensuite  jusqu’au-delà  des  limi- 
tes de  la  tuméfaction  de  l’os,  furent  renversées  et  mainte- 
nues par  un  aide  sur  les  côtés  de  la  face.  Une  scie  à manche, 
introduite  successivement  dans  l’une  et  l'autre  narines,  fut 
portée  d’avant  en  arrière  et  de  dehors  en  dedans  jusqu’au 
milieu  de  la  voûte  palatine  , de  manière  à circonscrire  l’ostéo- 
sarcome dans  une  sorte  de  V,  qui  avait  un  pouce  et  demi 
d’ouverture  eu  avant,  et  autant  de  profondeur.  Ayant  ainsi 
enlevé  la  totalité  de  la  maladie,  Dupuytren  réunit  la  plaie 
de  la  lèvre  au  moyen  de  quelques  points  de  suture,  et  la  ci- 
catrisation s’opéra  en  un  petit  nombre  de  jours.  L’air  a passé 
pendant  quelque  temps  de  la  bouche  dans  les  narines,  mais 
l’ouverture  qui  faisait  communiquer  ces  deux  cavités  s’est 
graduellement  oblitérée,  et,  un  mois  après  l’opération,  le 
malade  était  guéri,  sans  présenter  aucune  trace  de  repullu- 
lation du  cancer.  Tel  est  le  procédé  qui , employé  une  fois 
avec  succès,  pourrait  convenir  dans  tous  les  cas  analogues, 
en  subissant  les  modifications  nécessitées  par  les  dispositions 
particulières  des  productions  cancéreuses  qu’il  s’agirait  d’em- 
porter. 

PALATIN,  ad j . . palatinus ; qui  a rapport  ou  qui  appar- 
tient au  palais. 
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On  appelle  apophyse  palatine,  une  éminence  large,  apla- 
tie, horizontale  et  très-épaisse  en  devant,  qui  partage  la  face 
interne  du  corps  de  l’os  maxillaire  supérieur  en  deux  moi- 
tiés d’inégale  étendue. 

Les  artères  palatines  sont  distinguées  en  supérieure  et  in- 
férieure. 

La  supérieure , fournie  par  la  maxillaire  interne,  s’en  déta- 
che derrière  le  sommet  de  l’orbite,  dans  la  fosse  sphéno-maxil- 
laire.  En  descendant  verticalement  dans  la  fente  ptérygo- 
lnaxillaire,  elle  donne  trois  ou  quatre  rameaux,  qui  s’engagent 
dans  les  conduits  palatins  accessoires,  d’où  ils  sortent  sur  la 
tubérosité  du  même  nom  , pour  aller  se  jeter  dans  le  voile  du 
palais.  Quant  au  tronc  lui-même,  il  s’engage  dans  le  canal 
palatin  postérieur  , à sa  sortie  duquel  il  se  réfléchit  d’arrière 
en  avant,  entre  la  voûte  et  la  membrane  palatine,  en  se  logeant 
dans  un  sillon  creusé  sur  la  surface  osseuse.  Son  trajet  est  très* 
flexueux,  et  il  donne  à la  membrane  , ainsi  qu’aux  glandes 
mucipares  du  palais,  un  grand  nombre  de  rameaux,  dont  un 
remonte  dans  les  fosses  nasales  par  le  trou  palatin  antérieur. 

\j  inférieure,  peu  volumineuse,  naît  de  la  faciale,  ou  de  la 
pharyngienne  inférieure,  et  quelquefois  delà  carotide  externe. 
Aussitôt  après  son  origine,  elle  se  dirige  de  bas  en  haut,  s’en- 
gage entre  les  muscles  stvlo-glosse  et  stylo-pharyngien,  aux- 
quels elle  donne  quelques  ramuscules  , s’applique  contre  la 
partie  supérieure  et  latérale  du  pharynx,  arrive  ainsi  entre  les 
piliers  du  voile  du  palais,  et  se  partage  en  un  grand  nombre 
de  ramifications.  Celles-ci  se  jettent  dans  le  pharynx,  l’amyg- 
dale et  la  trompe  d’Eustache.  Quelques-unes  cependant  re- 
montent dans  le  voile  du  palais,  où  elles  se  perdent  en  partie 
dans  ses  membranes  et  ses  muscles,  en  partie  aussi  s’anasto- 
mosent avec  1 artère  palatine  supérieure. 

Il  y a plusieurs  canaux  ou  conduits  palatins,  qu’on  distin- 
gue eu  antérieur , postérieur  et  accessoires. 

Le  canal  palatin  antérieur  estformépar  la  réunion  de  deux 
gouttières  obliques  d’arrière  en  avant,  et  qui  occupent  cha- 
cune la  moitié  inférieure  de  l’epaisseur  du  côté  interne  de 
l’apophyse  palatine  del’os  maxillaire  supérieur.  Il  se  termine, 
à la  voûte  palatine,  par  un  orifice  situé  à l’extrémité  anté- 
rieure de  la  suture  médiane.  Cet  orifice  est  d’abord  très-évasé  ; 
mais  il  ne  tarde  pas  à se  rétrécir,  et  il  offre  alors  trois  ouver- 
tures, dont  deux  plus  petites,  latérales , l’une  à droite  et  en 
avant,  l’autre  à gauche  et  en  arrière,  qui  livrent  passage  aux 
nerfs  naso-palalins;  la  troisième,  moyenne  et  postérieure,  est 
plus  grande,  et  fait  suite  au  canal  lui-même;  elle  renferme 
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une  substance  membraneuse  solide,  et  sebifurque  en  montant, 
de  manière  à s’ouvrir  dans  chacune  des  deux  fosses  nasales 
séparément. 

Le  canal  palatin  postérieur , formé  par  la  réunion  de  deux 
gouttières  de  l'os  maxillaire  supérieur  et  de  l’os  du  palais,  se 
dirige  d’arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas.  Il  transmet  les 
nerfs  et  vaisseaux  du  même  nom. 

Les  canaux  palatins  accessoires  sont  produits  par  le  précé- 
dent dans  son  trajet.  On  en  compte  deux  ou  trois,  qui  s’ou- 
vrent sur  la  tubérosité  de  l’os  du  palais. 

Les  nerfs  palatins  sont  au  nombre  de  trois , le  grand , le 
moyen  et  le  petit,  qui  naissent  de  la  partie  inférieure  du  gan- 
glion sphéno-palatin. 

Le  grand  donne  d’abord  un  filet  qui  s’introduit  dans  les 
fosses  nasales  , entre  les  cornets  moyen  et  intérieur , et  qui  se 
distribue  à tous  deux*,  après  quoi  il  entre  dans  le  canal  pala- 
tin postérieur  ; là  il  fournit  encore  , lorsqu’  il  y est  renfermé, 
un  second  rameau,  qui,  traversant  une  petite  ouverture  delà 
verticale  de  l’os  du  palais,  se  porte  horizontalement  le  long 
du  bord  du  cornet  inférieur,  et  va  se  perdre  sur  i’apopbyse 
montante  de  l’os  maxillaire  supérieur.  Plus  loin,  il  envoie  dans 
un  des  conduits  palatins  accessoires,  un  filet  qui  se  distribue 
dans  le  voile  du  palais.  Après  avoir  quitté  le  canal,  lui-même 
se  porte  en  devant,  sous  lavoûte  palatine,  où  il  se  partage  en 
plusieurs  rameaux,  dont  quelques-uns  s’anastomosent  avec  les 
filets  inférieurs  du  ganglion  naso-palatin. 

Le  nerf  palatin  moyen , situé  en  arrièi’e  du  précédent,  des- 
cend le  long  de  la  partie  postérieure  de  la  fente  ptérygo-maxil- 
laire , s’engage  dans  un  conduit  particulier,  d’où  il  sort  der- 
rière lecrochet  de  l’apophyse  plérygoïde,  et  se  divise  ensuite 
en  deux  filets,  destinés  tous  deux  à l’amygdale  et  au  voile  du 
palais. 

Le  petit  nerf  palatin , qui  naît  encore  plus  en  arrière  que 
le  moyen,  descend  d’abord  entre  le  muscle  ptérygoïdien  in- 
terne et  l’os  maxillaire  supérieur,  puis  entre  celui-ci  et  l’os 
palatin,  et  se  partage  eu  deux  filets,  l’un  pour  l’amygdale  et 
les  follicules  mucipares  du  palais,  l’autre  pour  la  luette. 

L '‘os  palatin  est  situé  au-dessous  de  la  partie  moyenne  de  la 
base  du  crâne  , en  arrière  du  maxillaire  supérieur.  Il  a une 
figure  très-irrégulière.  On  y distingue  deux  portions,  l’une 
horizontale,  l’autre  verticale,  qui  sont  jointes  ensemble  à 
angle  droit. 

La  portion  horizontale  est  quadrilatère.  Elle  fait  partie  du 
plancher  des  fosses  nasales  par  sa  face  supérieure , et  de  la 
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voûte  palatineparl’inferieure.  Celte  dernièreoffre,  en  arrière, 
une  ci  etc  transversale  à laquelle  s’insère  le  muscle  péristaphy-  l 
lin  externe,  et  un  peu  plus  en  dehors  l'orifice  inférieur  «lu  i 
canal  palatin  postérieur.  Lu  devant,  cette  portion  s’articule 
avec  l’apophyse  palatine,  de  l’os  maxillaire  supérieur.  En  ar- 
rière, elle  se  termine  par  un  bord  tranchant  et  échancré.qui  i 
donne  attache  au  voiie  du  palais.  La  partie  interne  de  ce  bord 
présente  une  éminence  qui,  par  sa  réunion  avec  celle  de  l’os 
opposé,  produit  l’épine  nasale  postérieure.  En  dedans,  elle 
s’articule  avec  la  portion  correspondante  de  l’autre  os  pala- 
tin, et  supporte  une  petite  crête,  qui  contribue  à former  la 
rainure  dans  laquelle  est  reçu  le  vomer.  En  dehors,  elle  se 
confond  avec  la  portion  verticale.  Son  épaisseur  est  beaucoup 
moins  considérable  au  centre  qu'à  la  circonférence. 

La  portion  verticale  contribue  par  sa  face  interne  à la  for- 
mation des  fosses  nasales.  On  y aperçoit  en  bas  un  enfonce- 
ment large  et  superficiel  qui  fait  partie  du  méat  inférieur, 
plus  haut  une  crête  horizontale  et  rugueuse  qui  correspond  au 
cornet  inférieur,  et  plus  haut  encore  un  autre  enfoncement 
qui  appartient  au  méat  moyen.  Sa  face  externe,  qui  s’articule 
avec  l’os  maxillaire,  offre  en  arrière  une  rainure  qui  concourt 
à produire  le  canal  palatin  postérieur,  et  en  haut  une  petite 
surface  lisse  qui  fait  partie  de  la  fosse  zygomatique.  Son  hord 
antérieur  se  prolonge,  par  le  bas  , en  une  lame  osseuse  très- 
mince  et  très-fragile,  que  reçoit  la  scissure  du  sinus  maxil- 
laire, et  qui  contribue  à rétrécir  l’entrée  de  cette  cavité.  Le 
hord  postérieur  repose  en  grande  partie  sur  le  bord  internede 
l’apophyse  ptérygoïde.  A l’endroit  où  il  se  réunit  avec  le  bord 
postérieur  de  la  portion  horizontale,  on  aperçoit  la  tubérosité 
de  l’os  palatin,  éminence  considérable, pyramidale. inclinée 
en  bas  et  eu  dehors,  qui  remplit  la  bifurcation  des  deux  ailes 
de  l’apophyse  ptérygoïde,  présente  en  bas  une  surface  étroite, 
appartenant  à la  voûte  palatine,  et  sur  laquelle  on  voit  les 
orifices  des  conduits  palatins  accessoires,  enfin  fait  partie  de 
la  fosse  zygomatique  en  dehors,  où  elle  donne  attache  au 
muscle  ptérygoïdien  externe,  «et  se  trouve  percée  parle  canal 
palatin  postérieur,  qui  cesse  d'être  par  tiqué  en  parliesur  l'os 
maxillaire.  Le  bord  supérieur  est  surmonté  de  deux  éminen- 
ces, appelées  l’une  orbitaire,  et  l’autre  sphénoïdale  Ces  deux 
éminences  sont  séparées  l’une  do  l’autre  par  une  échancrure, 
qui,  en  s’unissant  au  sphénoïde , donne  naissance  au  trou 
sphéno-palalin.  L’éminenlce  sphénoïdale  fait  partie  des  fos- 
ses nasales  en  dedans,  et  de  la  fosse  zygomatique  en  dehors; 
elle  s’unit  au  sphénoïde  en  haut,  où  elle  offre  aussi  une  rai- 
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nurc  qui  Tonne  le  conduit  ptérygo-paiatin.  Quant  à l’apo- 
physe orbitaire,  elle  est  supportée  par  une  portion  rétrécie 
en  manière  de  col  ou  de  pédicule,  et  offre  cinq  facettes  di- 
stinctes: une  antérieure,  qui  s'articule  avec  l’os  maxillaire; 
une  postérieure,  qui  s’unit  au  sphénoïde;  une  externe,  qui 
fa i t partie  de  la  fosse  zygomatique;  une  interne,  qui  se  joint 
à l’cthmoïde;  en  fin  une  supérieure,  qui  forme  la  partie  la 

F lus  reculée  du  plancher  de  l’orbite,  et  qui  est  séparée  de 
externe  par  un  petit  bord  concourant  à la  formation  de  la 
fente  sphéno-maxillaire. 

L’os  palatin  s’articule  avec  le  sphénoïde,  l’ethmoïde,  les 
cornets  de  Bertin , l’os  maxillaire  inférieur,  le  cornet  infé- 
rieur, le  vomer  et  l’os  palatin  opposé.  11  est  très-mince,  et 
formé  en  grande  partie  de  substance  compacte.  On  n’y  trouve 
de  tissu  spongieux  que  dans  les  apophyses,  et  un  peu  dans  la 
portion  horizontale.  Il  se  développe  par  un  seul  point  d’ossi- 
fication. 

La  région  palatine , l’une  de  celles  dans  lesquelles  les  ana- 
tomistes divisent  la  face,  se  partage  elle-même  en  deux  por- 
tions , l’une  supérieure  et  horizontale , qui  est  la  voûte  du 
palais  , l’autre  verticale  et  inférieure,  qui  est  formée  par  la 
face  interne  des  arcades  dentaires  et  alvéolaires  , ainsi  que 
par  celle  de  l’os  maxillaire  inférieur. 

La  voûte  palatine  est  formée  par  les  os  maxillaires  supé- 
rieurs et  palatins  réunis. 

P ALATQ-PHARYNGIEN,  adj.  et  s.  m. , palato-pharyn- 
gœus  ; nom  d’un  muscle  mince  et  aplati  qui  se  trouve  dans 
l'épaisseur  du  pilier  du  voile  postérieur  du  palais.  Chaussier 
le  regarde  comme  faisant  partie  du  stylo-pharyngien.  D’autres 
l’ont  réuni,  sous  le  nom  de  phavyngo-staphylin  ^ avec  des  fibres 
charnues  provenant  de  points  plus  éloignés,  et  dont  Winslow 
faisait  ses  muscles  pharyngo-staphylin  et  thyro-staphylin.  Il 
est  évident  que,  si  l’on  veut  continuer  d’admettre  un  muscle 
distinct  sous  ce  nom,  il  ne  faut  considérer  comme  tel  que  les 
fibres  charnues  appelées  par  Winslow  muscle  péristapbylo- 
pharyngien,  et  qui  naissent  du  bord  postérieur  de  la  voûte 
palatine  , ainsi  que  de  l’aponévrose  du  muscle  périslaphylin 
externe.  Ces  fibres  abaissent  le  voile  dû  palais,  en  élevant  et 
raccourcissant  le  pharynx. 

PALATO-STAPHYLIN,  adj.  et  s.  m.,  palato-staphylinus; 
nom  donné  à un  petit  muscle  alongé,  pair  ou  impair,  qui 
occupe  l’épaisseur  de  la  luette,  et  qui  s’attache  à l’épine  na- 
sale postérieure,  ainsi  qu’à  l’aponévrose  commune  aux  deux 
muscles  péristaphylins  externes.  11  sert  à relever  et  raccourcir 
la  luette,  jusqu’au  sommet  de  laquelle  il  s’étend. 
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PALETTE,  s.  f.  Eps  chirurgiens  appellent  ainsi,  ou  mieux 
poelette,  un  vase  d’une  capacité  déterminée,  dans  lequel  on  | 
reçoit  le  sang  tiré  par  la  saignée,  afin  de  connaître  et  mesurer  i 
exactement  la  quantité  de  ce  liquide  qu’on  soustrait  à l’éco- 
nomie. Cependant,  par  une  inconséquence  fort  singulière,  la  i 
rapacité  de  ce  petit  vase  n’a  jamais  été  convenue  de  manière  ! 
à pouvoir  être  regardée  comme  fixe  et  invariable,  quoiqu’on  i 
l’évalue  généralement  à quatre  onces.  On  s’en  sert  rarement  1 
aujourd’hui,  si  ce  n’est  dans  quelques  hôpitaux  , et  l’on  se  : 
contente  d’apprécier  au  simple  coup  d’œil  la  quantité  de  sang 
qu'on  retire.  Cette  méthode,  quoique  moins  exacte,  n’entraîne 
aucun  inconvénient,  mais  elle  demande  un  peu  d’habitude. 
L’usage  de  la  poelettc  rappelle  les  temps  où  l’on  avait  la  pré- 
tention de  réduire  tous  les  procédés  de  la  médicine,  comme 
tous  ceux  de  la  nature  vivante,  à une  précision  mathéma- 
tique. 

On  donne  aussi  le  nom  de  palette  à une  petite  planche  de 
bois,  taillée  à cinq  languettes  écartées  les  unes  des  autres,  sur 
laquell  e on  fixe  les  doigts  de  la  main,  lorsqu’ils  ont  été  dénu- 
dés par  une  brûlure  considérable,  ou  de  toute  autre  manière, 
afin  d’empêcher  qu’ils  ne  contractent  des  adhérences  ensem- 
ble, et  pour  obliger,  autant  que  possible,  les  cicatrices  à 
s’a  longer. 

PALEUR,  s f. , pallov ; décoloration  habituelle  ou  acciden- 
telle, générale  ou  partielle,  de  la  peau,  qui  paraît  être  dépour- 
vue de  sang.  On  ne  se  sert  guère  de  ce  mot  que  pour  désigner 
la  décoloration  des  parties  habituellement  ou  communément 
les  plus  colorées  de  la  peau.  Ainsi  on  dit  pâleur  de  la  face, 
des  joues,  de  la  langue,  des  lèvres,  des  mains.  Ce  mot  ne 
s’emploie  guère  en  parlant  des  autres  parties  de  ce  tissu,  quoi- 
que toutes  soient  susceptibles  de  se  décolorer,  et  se  décolorent 
en  effet  dans  certains  cas.  Les  causes  delà  pâleur  sont  le  froid, 
et  surtout  le  froid  humide;  l’action  locale  des  astvingens;  la 
compression  immédiate;  une  ligature  placée  de  manière  à s’op- 
poser au  retour  du  sang  vers  la  partie;  la  privation  prolongée 
de  la  lumière;  la  cessation  de  l’influence  nerveuse  sur  un 
membre;  toute  passion  qui  fait  que  le  sang  est  dirigé  de  pré- 
férence vers  les  cavités  intérieures  , telles  que  la  peur,  la 
crainte,  et  chez  quelques  personnes  l’indignation,  la  co- 
lère; toute  irritation  ou  inflammation  qui  détermine  l’afflux 
du  sang  vers  les  viscères  abdominaux  et  pectoraux,  et  même 
vers  l’encéphale  . comme  on  l’observe  dans  certaines  apo- 
plcxies  ; les  douleurs  très-vives;  les  hémorragies;  la  prédo- 
minance notable  de  la  sérosité  sur  la  fibrine  dans  le  sang  ; 
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enfin,  la  suspension  de  l’action  cérébrale,  circulatoire  ou 
respiratoire. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  la  pâleur,  elle  ne  peut  avoir 
lieu  sans  que  la  peau  ne  reçoive  une  trop  petite  quantité  de 
sang;  c’est  l'absence  ou  l’insuffisance  du  sang  qui  la  provoque  ; 
elle  indique,  toujours,  soit  une  action  répulsive  directe  exercée 
sur  la  peau,  soit  une  action  irritante  interne,  l’uneou l’autre 
habituelle  ou  passagère.  Même  en  santé, caractère  habituel  de 
certaines  constitutions,  la  pâleur  est  un  phénomène  très-com- 
mun dans  l’état  de  maladie.  Dans  l'une  comme  dans  l’autre, 
si  l’on  croit  devoir  s’en  occuper,  il  faut  en  même  temps  di- 
minuer l’afflux  habituellement  ou  accidentellement  trop  actif 
du  sang  dans  les  viscères,  et  l’appeler  vers  la  peau.  On  satis- 
fait à cette  double  indication  par  les  frictions  avec  la  main, 
une  flanelle,  une  brosse,  parle  massage,  la  percussion,  les 
lotions  chaudes,  légèrement  alcool  iques,  les  bains  généraux  ou 
partiels  , chauds  , végétaux  ou  minéraux,  excitans,  les  bains 
de  vapeurs  aromatiques;  parles  moyens  internes  adoucissans, 
les  boissons  chaudes,  les  émissions  sanguines  locales  propres 
à dissiper  les  inflammations  viscérales,  et  les  divers  moyens 
appropriés  à la  cessation  de  l’action  nerveuse,  respiratoire  et 
circulatoire.  Il  est  une  pâleur  très-rebelle,  et  c’est  celle  qui 
dépend  de  l’irritation  chronique  des  organes  digestifs;  mais, 
daus  toute  maladie  grave,  on  est  bien  éloigné  de  s’occuper 
directement  de  la  pâleur. 

Il  est  quelques  personnes  qu’aucune  émotion,  qu’aucune 
circonstance  nepeut  colorer  ; leur  visage,  constamment  pâle, 
offre  une  impassibilité  qui  dénote  souvent  une  grande  cons- 
tance , et  parfois  aussi  une  dissimulation  à toute  épreuve.  II 
en  est  d’autres  qui  pâlissent  et  rougissent  avec  la  plus  grande 
facilité,  et  pour  les  causes  les  plus  légères;  les  enfans  , les 
jeunes  filles,  et  beaucoup  de  femmes  sont  dans  ce  cas.  Dans 
la  vieillesse,  la  pâleur  n’est  pas  d’un  mauvais  augure,  elle  est 
même  préférable  à l’excès  contraire,  quand  d’ailleurs  les  fonc- 
tions se  font  bien.  A aucun  âge,  et  dans  aucune  circonstance, 
la  pâleur  n’est  un  signe  fâcheux,  quand  elle  n’est  pas  accom- 
pagnée de  phénomènes  de  mauvais  augure.  Au  début  de  la 
plupart  des  inflammations  qui  sont  assez  intenses, assez  éten- 
du es  pour  donner  lieu  à l’accélération  de  la  circulation,  la 
pâleur,  accompagnée  du  frisson,  précède  presque  toujours  le 
développement  deleurs  phénomènes  caractéristiques.  Dans  les 
inflammations  de  la  peau  , lorsque  celle-ci  pâlit  graduelle- 
ment dans  ses  parties  enflammées,  on  peut  annoncer  la  gue- 
non si  les  autres  phénomènes  coïncident,  à moins  que  la  dé- 
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coloration  ne  se  fasse  subitement  au  fort  de  l’éruption , car 
alors  on  doit  craindre  les  suites  souvent  fâcheuses  de  la  dé- 
litescence.Dans  toute  in flammation  pendant  laquelle  la  pâleur 
persiste  j on  doit  penser  que  l’afllux  continue  à se  faire  , que 
la  maladie  sera  profonde,  intense,  peut-être  mortelle, souvent 
chronique,  si  on  ne  parvient  à rappeler  le  sang  vers  la  péri- 
phérie. Dans  toute  irritation  intermittente,  lorsque  la  pâleur 
se  prolonge  durant  tout  ou  presque  tout  l’accès,  on  doit 
craindre  qu’il  ne  se  termine  d’une  manière  fâcheuse,  que  l’ir- 
ritation ne  devienneconlinue,  ou,  cequiestpisencore, qu'elle 
ne  devienne  insurmontable  dans  les  accès  prochains,  ou,  com- 
me on  le  dit.  qu’elle  ne  devienne  pernicieuse. 

Lorsqu’à  la  pâleur  se  joignent  la  sécheresse,  la  rudesse  et 
le  froid  de  la  peau,  il  faut  absolument  la  mettre  en  contact 
avec  un  liquide  chaud;  si  la  lividité  s’y  joint,  c’est  d'un  très- 
mauvais  augure,  pour  peu  que  la  respiration  ou  la  circulation 
se  ralentissent  ou  s’embarrassent. 

L’alternative  de  la  pâleur  et  delà  colorationhahituelle,ou 
excessive  surtout,  est  très-fâcheuse  dans  les  irritations  cépha- 
liques, maladies  qui  l’offrent  le  plus  ordinairement:  les  exci- 
tans  de  la  peau  sont  alors,  tantôt  insuffisantes,  tantôt  nuisi- 
bles ;de  l’eau  froide  versée  ou  delà  glace  passée  sur  la  tôle 
pendant  qu’on  tient  le  corps  plongé  dans  unbain  chaud,  est 
ce  qu’il  y a de  mieux  à faire  alors  indépendamment  des  autres 
moyens  indiqués  par  la  nature  et  le  siège  du  mal.  On  peut 
aussi  donner  un  lavement  d’eau  froide,  puis  plonger  iesujet 
dans  un  bain  chaud,  et  mettre  de  la  glace  sur  la  tête.  Malgré 
tous  ces  moyens , la  pâleur  et  la  mort  finissent  presque  tou- 
jours par  l’emporter. 

La  prolongation  de  la  pâleur,  chez  les  convalescens , an- 
nonce que  le  viscère  qui  a été  irrité  n’est  pas  encore  revenu 
à l’état  normal;  que  l'estomac  ou  le  poumon  ne  remplissent 
pas  encore  convenablement  leur  fonction,  et  par  conséquent 
la  nécessité  de  redoubler  de  précaution  pour  éviter  une  re- 
cliule.  C’est  surtout  en  pareil  cas  que  les  excitaris  sagement 
employés,  et  de  manière  à ne  pas  affaiblir  en  provoquant  la 
sueur,  peuvent  être  avantageux  et  doivent  être  prescrits. 

PALLADIUM,  s.  nr.  ; métal  découvert,  en  i8o3,  par 
Wollaston,  dans  le  minerai  de  platine,  où  il  existe  en  très- 
petite  quantité  seulement. 

Ce  métal  est  dur,  malléable  et  d'une  couleur  blanche,  ana- 
le gue  à celle  du  platine.  11  a une  cassure  fibreuse.  Sa  pesan- 
teur spécifique  est  de  1 1,3  : 1 1,8.  11  est  très-difficile  à fondre, 
et  inaltérable  par  l’action  de  l’air  et  de  l’oxigène , quelque 
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élevée  que  soit  la  température.  Sou  véritable  dissolvant  est 
l'acide  hydro-chloro-nitrique.  Comme  il  est  sans  usages,  nous 
n’insisterons  pas  plus  long-  temps  sur  son  histoire,  qui  est  très- 
peu  connue,  et  nous  n'indiquerons  pas  non  plus  les  procédés 
assez  compliqués  que  Wollaslon  et  Vauqueliu  ont  imagines 
pour  l’obtenir  pur. 

PALLIATIF,  adj.  et  subst.  Se  dit  de  tout  agent  moral, 
hygiénique,  chirurgical  ou  médicamenteux  qui  adoucit,  di- 
minue une  maladie,  rend  la  douleur  supportable  ou  la  fait 
cesser,  sans  procurer  la  guérison.  Moyen  palliatif,  traitement 
palliatif,  méthode  palliative  $ il  est  impropre  de  dire  cuve 
palliative. 

La  méthode  palliative  est  la  dernière  ressource  à laquelle 
on  doit  tou  jours  recourir  après  avoir  inutilement  mis  en  usage 
la  méthode  que  l’on  espérait  devoir  être  cw alive.  La  méthode 
palliative  se.  compose  ordinairement  des  moyens  audoucissans, 
réfrigérans  , laxatifs,  caïmans,  du  repos  et  d’un  régime  mo- 
déré. Elle  varie  d'ailleurs  autant  que  les  cas  qui  la  réclament 
en  raison  de  la  nature  et  de  l’intensité  du  mal.  Quand  on  n’a 
pas  du  tout  espoir  de  guérir,  la  plus  pressante  médication  est 
de  ralentir  les  progrès  inévitables  du  mal,  et  de  calmer  la 
douleur. 

PALMAIRE  , adj.,  palmaris;  qui  appartient  à la  paume  de 
la  main. 

L 'aponévrose  palmaire , qui  recouvre  la  paume  de  la  main, 
est  très-forte,  très-dense , et  de  ligure  triangulaire.  Elle  tire 
son  origine  de  l'épanouissement  dn  tendon  du  muscle  palmaire 
grêle,  et  du  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe  ; elle  est, 
en  outre,  fortifiée  par  quatre  ou  cinq  faisceaux  obliques  qui 
se  détachent  de  la  partie  inférieure  de  l’aponévrose  antibra- 
chiale. Elle  descend,  eu  s'élargissant  et  s’amincissant  peu  à peu, 
jusqu’au  bas  du  métacarpe.  Là  ses  fibres  s’écartent,  et  don- 
nent naissance  à quatre  languettes,  unies  par  de  nouvelles 
fibres  transversales,  qui  se  bifurquent , vers  les  articulations 
métacarpo-phalangiennes , pour  livrer  passage  aux  tendons 
llécbisseurs  des  doigts.  Chaque  branche  de  la  bifurcation  se 
contourne  en  arrière,  et  va  se  perdre  dans  le  ligament  méta- 
carpien transverse  et  inférieur,  en  formant,  tant  avec  lui 
qu’avec  les  fibres  transversales  d’union  , des  trous  par  les- 
quels passent  les  muscles  lombricaux.  Cette  aponévrose  don- 
ne beaucoup  de  solidité  à la  paume  de  la  main. 

Les  arcades  palmaires  sont  les  terminaisons  des  artères  ra- 
dicale et  cubitale.  On  les  distingue  en  profonde  et  superficielle. 

L’arcade  palmaire  profonde  est  formée  par  l’une  des  deux 


aao  PALMAIRE 

branches  clans  lesquelles  l’artère  radiale  se  partage  en  arri- 
vant à la  paume  de  la  main.  Cette  branche  marche  transver- 
salementde  l’index  jusqu’auprès  du  doigt  annulaire,  en  décri- 
vant une  légère  courbure,  dont  la  convexité  regarde  cubas.  Elle 
repose  sur  les  extrémités  des  os  du  métacarpe  et  sur  les  mu- 
scles interosseux,  et  elle  est  recouverte  tant  par  le  muscle  ad- 
ducteur du  pouce  que  par  les  tendons  des  deux  muscles  flé- 
chisseurs des  doigts,  et  parles  muscleslombricaux.  LUefour- 
nit  un  grand  nombre  de  rameaux,  dont  les  supérieurs,  très- 
gréles,  montent  devant  le  carpe,  et  se  distribuent  à ses  1 iga— 
mens  ainsi  qu’aux  muscle  adducteur,  court  fléchisseur  et  op- 
posant du  pouce;  les  antérieurs,  très-courts  et  très-petits, 
appartiennent  exclusivement  aux  muscles  lombricaux  ; les  po- 
stérieurs, au  nombre  de  trois,  sont  désignés  sous  le  nom  d’ar- 
tères perforantes,  parce  qu’ils  traversent  les  muscles  interos- 
seux correspondans,  et  vont  s’anastomoser,  au  dos  delà  main, 
avec  les  rameaux  delà  dorsale  du  carpe;  les  inférieurs  enfin, 
ordinairement  au  nombre  de  cinq,  sont  les  plus  longs  et  les 
plus  volumineux;  quatre  d’entre  eux,  les  premiers , descen- 
dent dans  les  espaces  interosseux,  depuis  le  second  jusqu’au 
quatrième,  et,  lorsqu’ils  sont  arrivés  aux  articulations  méta- 
carpo-pblangiennes , se  partagent  en  plusieurs  ramuscules 
destinés  aux  doigts;  quant  au  cinquième  , il  passe  entre  le 
court  fléchisseur  et  l’opposant  du  petit  doigt,  et  se  perd  dans 
ces  deux  muscles.  Vers  le  bord  interne  de  la  main  l’arcade 
palmaire  profonde  s’anastomose  avec  une  branche  de  l'artère 
cubitale,  au-dessous  des  deux  muscles  qui  viennent  d’ètre 
désignés. 

L 'arcade palmaire  superficielle  est  produite  par  la  cubitale. 
Celle-ci,  après  avoir  dépassé  l’os  pisiforme,  descend  d’abord 
perpendiculairement  au  devant  du  ligament  annulaire  anté- 
rieur du  carpe,  puis  elle  se  recourbe  en  dehors  dans  la  paume 
de  la  main,  et  forme  ainsi  cette  arcade,  dont  la  concavité, 
tournée  en  haut,  ne  donne  que  de  petits  rameaux  destinés  aux 
muscles  lombricaux  et  au  ligament  annulaire.  Mais  sa  con- 
vexité, qui  regarde  en  bas,  fournit  des  branches  considéra- 
bles) ordinairement  au  nombre  de  cinq,  qu’on  appelle  artères 
collaterales  des  doigts. 

Trois  muscles  portent  le  nom  de  palmaire.  Ce  sont  le  grand 
palmaire,  plus  connu  sous  celui  de  radial  antérieur,  le  petit 
palmaire  ou  palmaire  grêle , et  le  palmaire  cutané. 

Le  palmaire  grêle , muscle  mince, grêle  et  alongé,  est  situé 
en  dedans  du  radial  antérieur,  à la  face  interne  de  l’avant- 
bras , où  il  s’étend  depuis  le  condyle  externe  de  l’humérus 
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jusqu'à  la  partie  supérieure  de  l’aponévrose  palmaire.  Vers  le 
milieu  de  l’avant-bras,  il  dégénère  en  un  tendon  large  et 
mince.  Très-souvent  on  ne  le  rencontre  pas.  Quelquefois  il 
est  remplacé  par  un  tendon  du  fléchisseur  sublime  des  doigts. 
Dans  d’autres  circonstances,  au  contraire,  il  est  beaucoup  plus 
développé  que  de  coutume,  plus  mince,  à la  vérité,  mais  fort 
large,  et  il  descend  presque  jusque  dans  la  paume  de  la  main. 
Il  tend  l’aponévrose  palmaire,  et  fléchit  la  main surl  avant- 
bras,  ou  l’avant-bras  sur  la  main. 

ï^e  palmaire  cutané  se  compose  de  quatre  ou  cinq  petits 
faisceaux  charnus,  qui  ue  sont  pas  constans,  et  qu’on  trouve 
immédiatement  sous  la  peau,  à la  partie  interne  et  supérieure 
de  la  paume  de  la  main.  Ces  faisceaux,  qui  sont  transver- 
saux, parallèles,  et  séparés  les  uns  des  autres  par  delà  graisse, 
naissent  du  ligament  annulaire  antérieur  du  pouce  et  du  bord 
interne  de  l’aponévrose  palmaire,  et  se  terminent  dans  le 
derme  de  la  peau.  Ils  froncent  cette  dernière. 

Quatre  nerfs  ont  reçu  l’épithète  de  palmaire.  Ce  sont  le 
palmaire  cutané,  1 epalniaire  cubital , le  palmaire  profond,  et 
le  palmaire  superficiel. 

Le  palmaire  cutané,  fourni  par  le  nerf  médian  , à la  partie 
inférieure  de  l'avant-bras,  est  assez  considérable.  Il  sort  entre 
les  tendons  du  muscle  fléchisseur  superficiel  des  doigts,  et, 
ap  rès  un  trajet  plus  ou  moins  long,  va  se  perdre  dans  les  té- 
gumens  de  la  paume  de  la  main. 

Le  palmaire  cubital,  assez  volumineux  pour  être  considéré 
comme  la  continuation  du  tronc  du  nerf  cubital,  est  placé  le 
long  du  tendon  du  muscle  cubital  antérieur, et  s’engage  entre 
leligament  annulaire  elles  tégumens,  à côté  de  l’os  pisiforme. 
Avant  d’arriver  à la  paume  de  la  main,  il  se  divise  en  deux 
gros  rameaux,  qui  sont  le  palmaire  superficiel  et  1 epalniaire 
profond. 

Le  palmaire  superficiel,  après  avoir  dépassé  l’os  pisiforme, 
donne  un  filet  aux  muscles  du  petit  doigt.  Non  loin  de  là,  il 
se  divise  en  deux  rameaux  secondaires,  1 un  interne  et  l’autre 
externe.  Le  premier,  passant  au  devant  des  muscles  de  la  ré- 
gion palmaire  interne,  auxquels  il  donne  des  filets,  va  gagner 
le  bord  interne  du  petit  doigt,  à l’extrémité  duquel  il  s’anas- 
tomose par  arcade  avec  le  rameau  externe.  Ce  dernier,  plus 
considérable,  descend  perpendiculairement  sous  l’aponévrose 
palmaire,  fournit  un  filet  qui  s’anastomose  avec  le  dernier 
rameau  digital  du  nerf  médian,  en  donne  un  autre  au  qua- 
trième muscle  lombrical,  et  se  bifurque  ensuite.  L’une  de  ses 
ramifications  descend  le  long  du  côté  externe  du  petit  doigt, 
et  1 autre  marche  le  long  du  côté  interne  du  doigt  annulaire. 
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Le  palmaire  profond  passe  derrière  l'extrémité  supérieure 
du  muscle  opposant  du  petit  doigt,  s’enfonce  derrière  le  fais- 
ceau des  tendons  iléchisseurs  et  des  muscles  lombricaux,  et, 
se  recourbant  ensuite  en  dehors,  forme  une  sorte  d’arcade  dont 
la  concavité  regarde  en  haut.  La  convexité  de  cette  arcade  , 
tournée  en  bas,  fournit  d’abord  deux  filets  qui  se  distribuent 
aux  muscles  du  petit  doigt,  en  donne  plus  loin  quatre  autres 
qui  s’enfoncent  dans  l’épaisseur  des  muscles  interosseux,  où 
ils  se  perdent  vers  le  dos  de  la  main,  et  se  termine  par  plusieurs 
ramifications  qui  se  répandent  dans  les  muscles  abducteurs 
de  l’index  et  adducteur  du  pouce. 

La  région  ou  face  palmaire  de  la  main  est  ordinairement 
désignée  sous  le  nom  de  creux  ou  paume  de  la  main. 

PALPEBRAL,  adj n palpebralis  ; qui  appartient  aux  pau- 
pières. 

Les  artères  palpébrales  sont  distinguées  en  supérieure  et 
inférieure.  La  supérieure  naît  de  l’ophthalmique  à côté  et  un 
peu  en  avant  de  l’inférieure,  et  provient  assez  souvent  d’un 
tronc  qui  lui  est  commun  avec  cetledernière. Après  avoiren- 
voyé  un  rameau  dansla  moitié  supérieure  du  muscle  orbicu- 
laive  des  paupières,  et  quelques  ramuscules  au  sac  lacrymal,  à 
la  caroncule  du  même  nom  etàla  conjonctive,  elle  s’enfonce 
horizontalement  entre  les  fibres  de  l’orbiculaire,  et  ne  tarde 
pas  à se  diviser  en  deux  rameaux,  dont  l’un  coloie  en  devant 
le  fibro-cartilage  tarse  supérieur,  près  de  son  bord  libre,  et 
immédiatement  au-dessus  des  cils  , tandis  que  l’autre,  plus 
grêle,  contourne  le  bord  adhérent  et  convexe  de  ce  même 
fibro-cartilage. 

L 'inférieure  provient  de  l'ophthalmique,  un  peu  au-delà  de 
la  poulie  cartilagineuse  du  muscle  grand  oblique,  descend 
presque  perpendiculairement  derrière  le  tendon  de  l'orbicu- 
laire  des  paupières,  fournit  quelques  ramifications  à ce  muscle, 
ainsi  qu’au  sac  lacrymal  et  à la  caroncule,  et  se  partage  en- 
suite en  deux  rameaux-,  l’un  se  perd  dans  la  moitié  inférieure 
du  muscle  orbiculaire  -,  l’autre  marche  le  long  du  bord  adhé- 
rent du  fibro-cartilage  tarse  inférieur,  en  se  distribuant  à ce 
fibro-cartilage,  aux  glandes  de  Meibomius  , à la  conjonctive 
et  à la  peau. 

Ces  deux  artères  s’anastomosent  avec  la  lacrymale,  la  bran- 
che sourcilière  de  la  frontale,  et  même  quelques  rameaux  de 
la  temporale.  Elles  forment,  sur  chaque  paupière,  deux  ar- 
cades qui  communiquent  ensemble  par  une  multitude  de  ra- 
musculcs,  et  produisent  ainsi  un  réseau  vasculaire  très-com- 
pliqué à la  6urface  de  ces  deux  voiles  mobiles. 
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Le  muscle  orbtculaire  des  paupières  a été  désigné,  par 
quelques  anatomistes  , sous  le  nom  de  muscle  palpébral. 

Il  n’y  a pas  de  nerfs  qui  portent  spécialement  l’épithète  de 
palpébraux.  Les  ramuscules  nerveux  qui  se  rendent  aux  pau- 
pières proviennent  de  la  branche  frontale  de  l’ophthalmique 
et  du  sous-oi hilaire. 

Les  veines  palpébrales  sirvent  le  trajet  des  artères  aux- 
quelles elles  correspondent. 

PALPITATION,  s.  f. , palpitatio , cardiogmus,  palmos.  On 
donne  ce  nom  à deux  mouvemens  insolites  du  cœur  fort  dif- 
ferens  l’un  de  l’autre,  et  qui  n’ont  de  commun  que  de  se  faire 
sentira  la  personne  chez  laquelle  ils  ont  lieu.  L’un  est  un  mou- 
vement régulier,  normal  sous  tous  les  rapports,  excepté  sous 
celui  de  la  force}  c’est  le  battement  ordinaire  du  cœur,  mais 
violent,  visible  à l’œil  de  l’observateur,  et  même  à celui  du 
malade,  et  donnant  lieu  aune  perception  pénible très-rctnar- 
quable,  durant  laquelle  le  sujet  sent  douloureusement  la  pré- 
sence de  sou  cœur  dans  sa  poitrine}  l’autre  est  un  mouvement 
irrégulier,  une  véritable  convulsion,  une  alternative  de  con- 
tractions brusques,  fortes,  et  de  relâchemens  lents  et  tardifs, 
avec  un  sentiment  analogue  à celui  dont  nous  venons  de  par- 
ler, mais  plus  pénible,  plus  étrange,  et  auquel  succède  par- 
fois l’évanouissement.  Les  palpitations  sont  donc  ou  un  excès 
dans  la  force  des  contractions  d’ailleurs  régulières  du  cœur, 
ou  une  inégalité,  une  irrégularité  de  ces  contractions  plus 
fortes  qu’à  l’ordinaire.  Si  ce  phénomène  morbide  était  mieux 
connu,  on  saurait  s’il  n’est  pas,  dans  beaucoup  de  cas,  borné 
à une  seule  des  quatre  parties  du  cœur}  on  saurait  distinguer 
la  palpitation  du  ventricule  droit  de  celle  du  ventricule  gau- 
che; on  saurait  si  les  oreillettes  en  sont  ensemble  ou  séparé- 
ment Je  siège  unique;  on  ignore  tout  cela,  au  moins  d’une 
manière  positive, car  le  sthétoscope  parait  devoir  fournir  un 
moyen  de  reconnaître  le  siège  des  palpitations  quand  elles 
sont  ou  très-fréquentes,  ou  habituelles,  ou  si  faciles  à provo- 
quer, qu’on  les  renouvelle  presqu’à  volonté. 

Les  palpitations  ne  sont  point  une  maladie,  c’est  le  symp- 
tôme d’une  action  trop  vive,  égale  ou  inégale,  du  cœur.  Ces 
variétés  de  l’action  de  ce  viscère  ont  lieu,  tantôt  dans  les  cas 
où  il  est  déjà  malade,  et  parce  qu’il  est  malade,  tantôt  dans 
les  cas  où  il  est  sain,  mais  momentanément  affecté  soit  par 
une  émotion  morale  que  lui  transmet  le  cerveau,  soit  par  la 
souffrance  actuelle  d’un  autre  organe.  Toutes  les  fois  que  le 
cœur  est  malade,  la  plus  légère  sympathie,  la  plus  faible  émo- 
tion suffit  pour  le  faire  palpiter}  mais  il  faut  à celte  occasion 
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faire  remarquer  que  beaucoup  de  personnes  dont  le  cœur  bat 
très-fort  ou  irrégulièrement,  ne  s’en  aperçoivent,  ou  du  moins  . 
ne  s’en  plaignent  pas,  soit  parce  que  leur  sensibilité  obtuse  j 
ne  perçoit  pas  distinctement  le  malaise  que  causent  les  pal-  | 
pitations,  et  ne  leur  permet  pas  d’en  assigner  le  siège,  soit 
parce  qu’ellesy  sont  habituées,  et  prennent  ce  qu’elles  éprou-  ; 
vent  pour  un  état  normal. 

Des  palpitations  fortes,  habituelles,  très-fréquentes,  doi- 
vent engager  à explorer  avec  soin  le  cœur’  elles  sout  souvent, 
mais  non  toujours,  le  symptôme  d’un  défaut  de  proportion  dans 
la  conformation  des  diverses  parois  du  cœur ; elles  anuoncent 
toujours  que  le  cœur  est  très-irritable,  mais  il  faudrait  bien 
se  garder  de  les  considérer  toujours  comme  des  preuves  in- 
faillibles d’une  maladie  irrémédiable  du  cœur.  L’observation 
de  plusieurs  médecins  sur  eux-mêmes  démontre  que  l’on  peut 
éprouver  de  vives  palpitations  pendant  une,  deux,  trois,  cinq, 
et  même  dix  années,  sans  que,  pour  cela,  le  cœur  soit  lésé 
dans  sa  texture  ou  sa  conformation,  sans  que  ce  viscère  me- 
nace d’une  mort  prématurée.  Il  en  est  des  palpitations  comme 
de  tous  les  symptômes  sans  exception,  qui,  chacun  isolé- 
ment, n’ont,  dans  la  presque  totalité  des  cas,  aucune  valeur 
positive. 

On  a voulu  imaginer  une  maladie  sous  le  nom  de  palpita- 
tions nerveuses  ou  essentielles  du  cœur;  elles  sont  toutes  ner- 
veuses , car  un  muscle  ne  peut  se  mouvoir  sans  que  ses  nerfs 
n’y  participient,  à moins  qu’il  n’en  soit  isolé.  Aucune  palpi- 
tation n’est  essentielle  ; douner  ce  nom  à celle  qu’a  lieu  chez 
l’homme  en  santé,  dont  le  cœur  palpite  par  suite  d’un  état 
de  chagrin  habituel,  par  exemple,  ou  par  excès  de  sauguifi- 
caliou,  c’est  précisément  ériger  en  mal  idiopathique  un  phé- 
nomène morbide  purement  secondaire. 

Lorsque  le  cœur  n’est  pas  lésé  dans  sa  substance,  les  pal- 
pitations qu’un  rien  éveille  se  calment  avec  la  plus  grande  fa- 
cilité, sous  l’empire  du  plus  faible  stimulant  diffusible  appli- 
qué sur  la  membrane  muqueuse  digestive:  il  suffit  de  la  plus 
petite  diversion.  Lorsque  le  cœur  est  malade,  les  palpitations 
ne  peuvent  cesser  tout  à fait  que  par  la  guérison  de  l’organe; 
il  en  est  de  ce  symptôme  comme  de  tous  les  autres.  Si  les  pal- 
pitations se  développent  par  l'influence  sympathique  d'un 
organe  malade  sur  le  cœur,  les  révulsifs  sont  souvent  utiles, 
mais  ils  ne  réussissent  pas  toujours;  et  si  le  sujet  meurt  sans 
qu’on  ait  soupçonné  le  siège  et  la  nature  du  mal  pendant  la 
vie,  sans  qu’après  la  mort  on  trouve  les  traces  de  sa  pré- 
sence dans  l’organe  qu’il  affectait,  comme  ou  ne  peut  néces- 
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sairenxent  rien  trouver  au  cœur,  qui  n’a  été  en  souffrance  que 
par  instaus  et  secondairement,  on  s imagine,  quand  ou  se 
paie  d’apparences,  que  le  sujet  a succombé  à une  palpitation 
nerveuse.  Voyez  coeur. 

Le  cœur  n’est  pas  la  seule  partie  du  corps  où  l’on  remarque 
des  palpitations-,  les  artères,  surtout  celles  des  tempes  et  les  ca- 
rotides, peut-être  aussi  l’aorte  et  plusieurs  autres  artères,  en  sont 
parfois  le  siège.  Les  palpitations  des  artères  sont  un  des  faits 
qui  tendent  à prouver  que  ces  vaisseaux  se  meuvent  au  moins 
en  partie  d’eux-mêmes  et  indépendamment  de  l’action  du  cœur; 
on  les  observedans  l’anxiété,  dans  le  frisson,  dans  les  inflam- 
mations encéphaliques,  dans  le  délire.  Llles  sontsouvent  l’an- 
nonce , et  plus  souvent  encore  le  symptôme  d’un  afflux  consi- 
dérable vers  le  cerveau,  ou  d’un  état  de  surexcitation  ner- 
veuse. 

Lancisi,  Homberg  et  Morand  ont  parlé  du  battement  des 
jugulaires-,  ce  n’est  point  là  une  palpitation,  ce  n’est  que  l’effet 
du  refoulement  du  sang  quand  le  ventricule  droit  ne  s’en  dé- 
barrasse pascomme  à l’ordinaire.  11  ne  paraît  pas  que  les  veines 
soient  susceptibles  de  véritables  palpitations. 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  muscles,  dont  les  faisceaux  char- 
nus éprouvent  assez  fréquemment  des  convulsions  légères, 
momentanées,  que  tout  le  monde  peut-être  a éprouvées;  ce 
qu’on  appelle  la  souris , c’est-à-dire,  le  battement  que  l’on 
sent  et  l’agitation  que  l’on  voit  à la  paupière  inférieure,  chez 
quelques  personnes , soit  passagèrement,  soit  habituellement, 
ce  qui  est  plus  rare  , n’est  qu’une  palpitation  des  fibres 
du  muscle  orbiculaire  palpébral.  On  ressent  des  palpitations 
dans  les  muscles  du  mollet,  dans  ceux  du  bras,  et  bien  plus 
encore  de  la  fesse  , à la  suite  d’un  exercice  violent  et  irrégu- 
lier. Les  crampes  sont  voisines  delà  palpitation;  ce  sont  des 
palpitations  avec  persistance  momentanée  delà  contraction 
convulsive. 

Des  observations  nombreuses  tendent  à établirquel’eslomac 
affecté  d’inflammation  chronique  est  susceptible  de  palpita- 
tions dans  ses  faisceaux  musculaires,  et  que  c’est  à elles  qu’on 
doit  attribuer  les  batlemens  que  l’on  observe  à l’épigastre,  et 
qu’avec  de  l'attention  on  distingue  parlai tement  des battemens 
du  cœur,  qui  s’étendent  parfois  jusqu’à  cette  région.  Cesbat- 
temens  en  ont  souvent  imposé  pour  un  anévrisme  du  tronc 
cœliaque 

Les  palpitations  des  muscles  soumis  à la  volonté  ont  cela 
de  remarquable  et  de  caractéristique,  qu'elles  sont  toujours 
involontaires.  11  en  est  de  rebelles;  telles  sont  celles  qui  accom- 
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pagnent  la  névralgie  faciale.  Elles  sont  toujoursle  signe  d’une 
irritation  nerveuse,  car  elles  apparaissent  le  plus  ordinaire- 
ment à la  suite  d’excès  dans  lesquels  le  système  nerveux  a 
souffert. 

PAMPINIFORME  , adj. , pampiniformis.  On  donne  lenom 
de  corps  pampinifunne  au  second  plexus  que  les  veines  si  ei\- 
matiques  forment  vers  le  milieu  de  leur  trajet,  au-dessus  du 
rein. 

A 

PANACEE,  s.  f., panacca ,*  remède  universel.  Ce  mot  est 
au  nombre  de  ceux  à l’égard  desquels  une  simple  définition 
dispense  d’entrer  élans  aucun  détail.  Peut-il  venir, en  effet, à 
l’esprit  d’un  homme  versé  dans  la  connaissance  des  ressorts 
compliqués  de  l’économie  animale,  d’admettre  qu’une  .sub- 
stance quelconque  soit  susceptible  de  remédier  à toutes  les 
anomalies  que  les  parties  simples  oucomposées,  et  les  organes 
ou  appareils  formés  par  la  réunion  de  ces  dernières,  sont  sus- 
ceptibles d’éprouver  dans  leur  composition  chimique,  leur 
texture  ou  disposition  physique,  et  leurs  actions  qui  sont  la 
conséquence  immédiate  et  nécessaire  des  deux  conditions 
précédentes  ? 


Les  pharmaciens  ont  donné  ce  nom  à plusieurs  médicamens. 
La  panacée  de  Glauber  est  le  sulfate  de  soude;  la  panacée 
mercurielle,  le  proto-chlorure  demercure;  la  panacée  anglaise, 
la  magnésie  calcinée  impure,  etc. 

PANAIS,  s.  m. , pastinaca;  genre  de  plantes,  de  la  pen- 
taudrie  digynie , L.,  et  de  la  famille  des  ombellifères,  J.,  qui 
a pour  caractères'  calice  entier, à peine visible;pélales roulés 
en  dedans;  fruit  elliptique,  comprimé,  formé  de  deux  se- 
mences appliquées  l’une  contre  l’autre,  et  entourées  d’un  pe- 
tit rebord  membraneux. 

L e panais  cultivé , pastinnea  saliva , qu’ ou  cultive  dans 
presque  toute  l’Europe,  à cause  de  ses  usages  alimentaires,  a 
une  racine  pivotante,  charnue,  blanchâtre,  jaunâtre  ou  rou- 
geâtre. Cette  racine,  dont  l’odeuret  la  saveur  ne  sont  pas  dé- 
sagréables,  si  ce  n’est  pour  certaines  personnes,  est  employée 
dans  les  cuisines,  à titre  plutôt  d assaisonnement  que  d ali- 
ment. Jadis  on  la  regardait  comme  diurétique,  emméuagogue 
et  fébrifuge.  Le  temps  l’a  bannie  tout  à lait  de  la  matière 
médicale,  où  rien  n’autorise  à penser  qu’elle  reprenne  place 
un  jour.  Les  graines  du  panais  ont  été  présentées  comme  un 
bon  fébrifuge  par  Garnier;  on  sait  que  tous  les  excilans,  vé- 
gétaux, animaux  et  minéraux,  ont  été  emmagasinés  dans 
cet  immense  réservoir  de  l’empirisme. 

PANARIS,  5.  m.,  panai  ilium,  paronychla  ,•  inflammation 
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du  tissu  cellulaire  dense,  serré  et  abondant  en  filets  nerveux, 
qui  entre  dans  la  composition  des  extrémités  pulpeuses  des 
doigts  ou  des  orteils.  On  s’est  long-temps  efforcé  de  diviser  les 
panaris  eu  plusieurs  espèces:  Goucv  et  CalJiseu  en  reconnais- 
saient cinq,  lleister  trois,  Astruc  et  Juncker  deux,  Dionis  une 
seulement,  Ledran,  David,  Lafaye  et  l’Académie  de  chirurgie 
quatre.  Ces  variations  sur  une  maladie  aussi  fréquente  et  aussi 
facile  à étudier  que  le  panaris,  démontrent  que,  sous  le  nom 
d’espèces,  les  auteurs  ont  confondu  les  divers  degrés  de  cette 
affection,  dont  le  siège  primitif  et  fa  nature  sont  toujours 
identiques.  Telle  est  du  moins  l’opinion  de  Boyer  et  de  la 
plupart  des  écrivains  de  l’époque  actuelle. 

Les  doigts  sont  plus  fréquemment  que  les  orteils  affectés  de 
la  maladie  qui  nous  occupe,  à raison  sans  doute  de  leur  sen- 
sibilité plus  grande,  et  delà  facilité  avec  laquelle  ils  peuvent 
être  blessés  par  les  corps  extérieurs.  Parmi  les  premiers  de  ces 
organes,  le  pouce,  1 indicateur  et  le  médius  présentent  leplus 
grand  nombre  d’exemples  d’inflammations,  parce  que  ce  sont 
ceux  dont  on  se  sert  le  plus  souvent.  Le  panaris  n’est  pas  tou- 
jours produit  par  des  causes  externes:  je  l’ai  vu  survenir  chez 
une  jeune  fdle  atteinte  de  cette  nuance  de  l’irritation  gastri- 
que qui  provoque  souvent  des  furoncles,  sans  avoir  été  pré- 
cédé d’aucune  lésion  locale,  et  affecter  successivement  pres- 
que tous  les  doigts  de  l’une  et  l’autre  mains.  Les  faits  de  ce 
genre  sont  assez  rares,  maison  ne  saurait  les  révoquer  en  dou- 
te, et  d’ailleurs  on  ne  voit  pas  pourquoi  le  tissu  cellulaire  des 
extrémités  des  doigts  ne  pourrait  pas,  comme  celui  des  autres 
parties  du  corps,  s’enflammer  sympathiquement  sous  l’in- 
fluence d’une  irritation  de  l’estomac  ou  de  toute  autre  affec- 
tion analogue.  IS’est-ce  pas  en  provoquant  des  effets  de  ce 
genre  que  les  constitutions,  atmosphériques  froides  et  humi- 
des, que  certaines  variations  dans  l’état  de  l’air  semblent 
exercer  quelque  influence  sur  le  développement  du  panaris  :* 
Quoi  qu’il  en  soit,  cette  lésion  est  dans  la  grande  majorité 
des  cas  déterminée  par  des  piqûres,  des  contusions,  des  dila- 
cérations de  la  pulpe  des  doigts.  Elle  est  fréquente  chez  les 
cordonniers,  les  tailleurs,  les  menuisiers,  et  tous  les  ouvriers 
qui  ont  habituellement  entre  les  mains  des  corps  aigus  susce- 
ptibles de  les  piquer.  Le  danger  est  d’autant  plus  grand  que 
l’instrument  piquant  a plus  profon  dément  pénétré  au  milieu 
des  parties,  ou  qu’il  s’y  est  cassé,  ou  enfin  qu’il  était  impré- 
gné de  quelques  matières  Acres,  ou  corrosives  et  irritantes. 

Lorsque  la  maladie  se  borne  à la  partie  la  plus  superficielle 
du  doigt,  un  léger  prurit  annonce  sou  développement.  La 
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peau  devient  bientôt  rouge,  tendue,  luisante*,  une  douleur 
acre,  pulsative,  analogue  à celle  de  la  brûlure,  se  fait  sentir. 
En  trois  ou  quatre  jours  l’épiderme  se  détache*  entre  lui  et  le 
corps  de  la  peau  s’épanche  une  sérosité  roussâtre,  dont  l’éva- 
cuation est  suivie  d’une  suppuration  peu  considérable,  et  bien- 
tôt après  de  la  chute  des  aecidcnset  d’une  prompte  guérison. 
Ce  degré,  le  plus  léger  du  panaris,  n’a  jamais  de  résultats 
graves:  lorsqu’il  se  développe  autour  de  l’ongle,  ainsi  qu’on 
l’observe  souvent  après  l’arracliement  des  envies,  il  déter- 
mine presque  toujours  la  chute  de  cet  organe,  qui  se  repro- 
duit facilement,  de  manière  à ne  laisser  dans  la  partie  aucune 
difformité. 

Chez  les  sujets  où  l'inflammation  envahit  profondément  le 
tissu  cellulaire  sous-culané  de  l’extremité  du  doigt,  des  phé- 
nomènes beaucoup  plus  intenses  se  manifestent.  La  douleur 
locale  est  intolérable,  le  gonflement  et  la  tension  parviennent 
au  plus  haut  dégré,  l’organe  phlogosé  prend  une  teinte  bru- 
nâtre} ses  artères  collatérales  battent  avec  une  grande  force, 
et  chacune  de  leurs  pulsations  semble  provoquer  la  déchirure 
des  parties.  Tous  les  tissus  qui  entrent  dans  la  composition 
du  doigt  sont  alors  irrités,  gorgés  de  sang,  et  étranglés  par  les 
tégumens  inextensibles  qui  les  enveloppent.  Les  parties  fi- 
breuses, telles  que  le  périoste,  les  tendons  et  leurs  gaines, 
que  les  anciens  croyaient  être  ordinairement  le  siège  primitif 
du  panaris  , demeurent  dans  leur  état  normal,  et  ne  partici- 
pent que  plus  tard  à l’inflammation  qui  les  environne.  Compri- 
més par  la  peau, les  tissus  irrités  pressent  en  effet  à leur  tour 
Je  centre  du  doigt,  de  manière  à ce  que  l’irritation , se  com- 
muniquant aux  lames  fibreuses  qui  entourent  les  phalanges  et 
les  tendons,  détermine  leur  destruction  ainsi  que  la  nécrose 
des  os.  Pendant  que  ce  travail  s’opère,  le  malade  est  en  proie 
à l’agitation,  àl’insomnie;  une  fièvre  violente  s’allume*,  quel- 
quefois des  spasmes,  des  convulsions  ou  un  délire  furieux 
surviennent*,  la  mort  enfin  a eu  lieu  chez  plusieurs  sujets  du- 
rant cette  période.  L’inflammation  ne  se  borne  bientôt  plus 
au  doigt  irrité*,  elle  gagne  la  hase  de  cet  organe,  la  paume  de 
la  main,  l’avant-bras,  le  bras  et  même  l’aisselle.  Les  ganglions 
lymphatiques  de  ces  dernières  parties  se  tuméfient,  deviennent 
douloureux , suppurent | partout,  sur  les  traces  de  l’irritation 
et  de  la  phlogosé,  se  forment  des  abcès  autour  des  tendons 
et  des  nerfs,  et  la  suppuration  prolongée  qui  en  résulte  peut, 
ainsi  que  je  l’ai  observé,  épuiser  les  forces  du  sujet  et  le  con- 
duire au  tombeau. 

Le  panaris  est  presque  toujours  une  affection  très-aiguë. 
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Sa  durée  varie  suivant  la  profondeur  à laquelle  l'inflamma- 
tion pénètre,  le  nombre  des  parties  qu’elle  envahit  successi- 
vement, cl  la  nature  des  désordres  qui  eu  résultent.  Il  est  rare 
que  la  maladie  se  termine  par  résolution,  excepté  dans  les  cas 
où  elle  serait  fort  légère.  La  sécrétion  du  pus  est  son  résultat 
le  plus  fréquent:  l’abcès  qui  lui  succède  est  tantôt  sous-cuta- 
né, tantôt  il  pénètre  jusqu’aux  tissus  fibreux,  tantôt  enfin 
ceux-ci  sont  frappés  de  mort,  et  les  phalanges  paraissent  ca- 
riées ou  nécrosées.  Lorsque  la  phlogose  s'est  propagée  vers  la 
main,  on  voit,  chez,  un  assez  grand  nombre  de  sujets,  le  doigt 
tout  entier,  et  meme  une  partie  de  l’os  du  métacarpe  qui  le 
soutenait  se  détacher. La  gangrène  des  parties  enflammées  dans 
Je  panaris  est  une  terminaison  moins  fréquente  que  la  sup- 
puration. Cependant  il  n’est  pas  très-rare  d’observer  des  escar- 
res gangréneuses  plus  ou  moins  étendues  sur  les  tégumensqui 
ont  été  enflammés  et  distendus  oulre  mesure.  Après  l’ouver- 
ture des  abcès,  on  trouve  presque  toujours  des  portious  de 
tissu  cellulaire  et  aponévrolique,  privées  de  la  vie,  qui  se  dé- 
tachent par  lambeaux  grisâtres,  ramollis  , et  dont  il  est  sou- 
vent nécessaire  de  bâter  la  séparation  en  les  coupant  avec  des 
ciseaux  au  fond  de  la  plaie. 

Le  traitement  du  panaris  doit  toujours  être  fort  actif:  l’in- 
flammation avec  étranglement  qui  constitue  cette  affection 
exige  le  prompt  emploi  des  moyens  les  plus  énergiques , les 
plus  propres  à faire  avorter  l’irritation  locale.  Il  convient  de 
combattre  d’abord  ses  causes.  Ainsi  on  remédiera  aux  affections 
gastriques  dont  l’inflammation  digitale  est  un  des  effets;  on 
fera  l’extraction  des  corps  étrangers,  qui  peuvent  être  demeu- 
rés dans  l’organe.  S’il  y a eu  inoculation  de  matières  âcres  ou 
putrides,  des  lavages  réitérés  dans  l’eau  tiède,  et,  au  besoin, 
la  cautérisation  de  la  plaie  feront  disparaître  celte  fâcheuse 
complication.  Ces  premiers  moyens  étant  employés,  on  s’oc- 
cupe d’arrêter  les  progrès  de  la  maladie  elle-même.  Les  émoi- 
liens  et  les  narcotiques,  mis  en  usage  au  début  de  la  pldegma- 
sie,  ne  suffisent  que  dans  les  cas  où  la  congestion  est  modérée  et 
la  douleur  peu  vive.  La  thériaque  délayée,  le  cataplasme  de 
ciguë  ou  de  jusquia me,  la  dissolution  d’extrait  aqueux  d’opium, 
dans  laquelle  on  fait  plonger  toute  la  main,  peuvent  alors 
réussir.  Lorsque  le  doigt  vient  d’être  blessé  ou  fortement  con- 
tus,  son  immersion  prolongée  dans  de  l’eau  à la  glace  est  un 
des  moyens  les  plus  assurés  que  nous  possédions  pour  prévenir 
le  développement  de  l’irritation  inflammatoire. La  compres- 
sion égale  et  modérée  des  doigts  de  la  main  et  de  l’avant- 
bras,  conseillée  par  Thcden  et  Callisen,  favorise  alors  l’em- 
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ploi  dos  réfrigérans , et  peut  devenir  fort  utile  comme  moyen 
prophylactique.  Mais,  lorsque  enfin  l’inflammation  apparaît, 
s’accroît  avec  rapidité , et  menace  de  devenir  très-intense, 
le  meilleur  moyen  que  l’on  puisse  lui  opposer  est  de  couvrir 
le  doigt  de  douze  à quinze  sangsues , dont  on  fait  long-temps 
saigner  les  piqûres,  et  après  lesquelles  on  a recours  aux  ap- 
plications narcotiques.  Ces  saignées  locales  abondantes  ont 
souvent  dissipé  en  quelques  heures  des  phlegmasies  que  tout 
annonçait  devoir  être  étendues  et  profondes. 

Lorsque,  malgré  l’emploi  de  ces  premiers  moyens,  l'inflam- 
mation du  doigt  se  développe  et  continue  sa  marche,  il  faut 
tout  essayer  pour  entraver  ses  progrès.  Deux  méthodes  se  sont, 
à la  fin  du  dernier  siècle,  disputé,  dans  ce  cas,  l’assentiment 
des  praticiens.  L’une  consiste  dans  l’application  du  caustique 
sur  la  tumeur  5 suivant  l’autre,  on  débride  les  tissus  enflam- 
més au  moyen  de  l’instrument  tranchant.  Durant  les  der- 
nières années  de  l’existence  de  l’Académie  de  chirurgie,  Fou- 
bert  annonça  à cette  Société  les  avantages  qu’il  avait  retirés  de 
l’application  des  trochisques  de  deuto-chlorure  de  mercure  et 
de  mie  de  pain  sur  les  panaris.  Ce  praticien  les  employait, 
soit  immédiatement  sur  la  peau  enflammée,  soit  eu  les  intro- 
duisant dans  la  piqûre  accidentelle  de  l’organe,  soit  enfin  en 
les  plaçant  au  fond  d’une  incision  préalablement  fai  te  aux  légu- 
uiens.  Un  morceau  de  potasse  caustique  de  la  grosseur  d’une 
tête  d’épingle,  pourrait  remplacer  avec  avantage  ces  procédés. 
Le  point  fondamental  est  de  mettre  le  topique  sur  l’endroit  le 
plus  enflammé,  et  d’y  produire  une  escarre  de  quelque  épais- 
seur. On  loua  beaucoup  dans  l’Académie  les  succès  obtenus  par 
Foubert,  mais  on  éleva  des  difficultés  contre  sa  méthode,  que 
Fabre,  Dubertrand,  et  ensuite  Sue,  préconisèrent  en  vain: 
clic  est  actuellement  abandonnée,  et  l’iueision  a obtenu  l’as- 
sentiment général. 

Four  exécuter  celle-ci,  la  main  et  le  doigt  étant  étendus  et 
fixés  par  un  corps  solide,  tel  que  le  bord  d’une  table,  le  chi- 
rurgien, armé  d’un  bistouri  droit,  fait  à l’endroit  le  plus  irrité, 
et  autant  que  possible  sur  le  lieu  de  la  blessure  primitive,  une 
incision  dont  la  longueur  doit  varier  suivant  la  violence  et 
l’extension  de  la  maladie.  Il  faut  que  ce  débridement  com- 
prenne toute  la  longueur  de  l'inflammation;  si  celle-ci  enva- 
hissait la  circonférence  entière  du  doigt,  il  serait  utile  de  faire 
deux  incisions  parallèles  à l’axe  de  cet  organe,  de  manière  à 
diviser  largement  toutes  les  parties  distendues.  Les  divisions 
de  ce  genre  ne  doivent  jamais  être  transversales,  car  elles  pro- 
duiraient alors  peu  d’effet  sur  les  tissus  irrites,  et  pourraient  ai.- 
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teindre  les  tendons  extenseurs  onlléchisscurs  de  l'organe.  Aus- 
sitôt après  l’opération,  il  convient  de  taire  plonger  la  main 
dans  une  décoction  tiède  de  guimauve  avec  une  addition  d’ex- 
trait gommeux  d’opium,  et  de  favoriser,  par  ce  bain  prolongé, 
l’écoulement  du  sang  que  fournit  la  plaie.  Des  compresses  im- 
bibées du  meme  topique  seront  appliquées  ensuite  sur  les  par- 
ties: on  prescrira  au  sujet  un  régime  très-sévère,  l’usage  de 
boissons  délayantes,  un  repos  absolu  ; et  des  saignées  générales 
plus  ou  moins  abondantes  lui  seront  pratiquées.  11  est  rare 
que  ce  traitement,  employé  à temps,  et  poursuivi  avec  per- 
sévérance, ne  borne  pas  la  maladie  à l’endroit  primitivement 
affecté  , et  ne  fasse  pas  disparaître  tous  les  accidens. 

Dans  les  cas  où  du  pus  est  sécrété,  il  importe  de  lui  donner 
promptement  issue  sans  attendre  qu’il  s’ouvre  lui-même  un 
passage  au  dehors.  L’instrument  tranchant  est  alors,  de  l’avis 
meme  des  partisans  les  plus  ardens  du  caustique,  préférable 
à ce  moyen.  L’incision , faite  au  centre  de  l’abcès,  doit  être 
assez  grande  pour  donner  à la  matière  qui  le  forme  une  issue 
libre  et  facile.  S’il  fallait  l’agrandir  au-delà  dece  qu’on  l’avait 
d’abord  jugé  nécessaire,  une  sonde,  dite  à panaris,  introduite 
sous  la  peau,  servirait  de  guide  à la  lame  de  l’instrument.  Il 
est  inutiledepénélrer  sans  nécessité  jusque  dans  la  gaine  des 
tendons;  on  ne  doit  le  faire  que  quand  du  pus  y est  accumulé, 
et  alors  le  doigtreste  presque  toujours  enkylosé.  Quelques  per- 
sonnes ont  proposé  de  pratiquer,  dans  ces  cas,  l’amputation 
des  phalanges  qui  semblent  devoir  demeurer  immobiles;  mais , 
indépendamment  de  ce  qu’il  est  difficile  de  détermineraumi- 
lieu  du  désordre  qui  existe  jusqu’à  quel  point  l’ankylose  sera 
complète,  il  se  peut  que  le  doigt,  bien  que  devenu  raide  et 
atrophié,  rende  encore  quelques  services  dont  on  priverait  le 
sujet  en  le  retranchant.  Quant  aux  abcès  secondaires  de  la 
paume  de  la  main,  du  poignet  et  de  l’avant-bras,  il  faut  com- 
battre par  des  sangsues  et  des  topiques  émolliens  les  inflam- 
mations qui  les  précèdent,  et,  si  ces  moyens  échouent,  les 
ouvrir  de  bonne  heure  avec  le  bistouri.  Après  toutes  cesopé- 
ralions,  les  pansemens  les  plus  doux  et  les  plus  simples  sont 
les  plus  propres  à procurer  la  détersion  des  plaies,  le  rap- 
prochement de  leurs  bords  et  leur  prompte  cicatrisation. 
L’incision  des  ligamens  annulaires  antérieurs  du  carpe,  con- 
seillée par  Garengeot,  d’après  Arnaud,  la  section  transversale 
des  tendons  correspoudans  aux  doigts  affectés,  que  l’on  a 
recommandé  depratiquerà  l'avant-bras  près  du  corps  charnu 
des  muscles,  sont  autant  d’opérations  inutiles,  barbares  et 
justement  proscrites  par  les  praticiens  de  nos  jours.  Lorsque 
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les  plaies  «les  doigts,  à la  suite  des  panaris, commencent,  à se 
cicatriser,  il  convient  de  faire  exécuter  aux  phalanges  des 
mouvcmcns  de  plus  en  plus  étendus,  afin  de  prévenir  autant 
que  possible  la  formation  d’une  ankylosé  irrémédiable. 

Ainsi  donc,  le  traitement  du  panaris  consiste  essentielle- 
ment, j.°  à combattre  les  causes  qui  l’ont  déterminé  lorsque, 
continuant  d’agir,  elles  tendent  à augmenter  incessamment 
sa  violence’,  2.°  à faire  avorter,  s il  en  est  temps  encore, 
l’inflammation  au  moyen,  ou  des  émolliens  unis  aux  narco- 
tiques, ou  des  réfrigérans,  ou  enfin  des  sangsues  appliquées 
en  grand  nombre  sur  la  partie;  3.°  si  ces  moyens  ne  réussis- 
senlpas,  à débrider  Inrgementle  tissus phlogoséset  ày  opérer 
un  dégorgement  salutaire  en  meme  temps  que,  par  des  mé- 
dications internes  convenables,  on  modère  la  fièvre  et  les 
autres  accidens  sympathiques  de  la  maladie;  4-°  enfin,  si 
l’on  est  appelé  trop  tard,  ou  si,  malgré  le  traitement  le  plus 
méthodique,  des  abcès  se  sont  formés,  à les  ouvrir  prompte- 
ment, à attendre  1 exfoliation  des  tendons  et  des  os  lorsque 
ces  parties  ont  été  frappées  de  mort,  et  à conduire  les  plaies 
à la  guérison  à l’aide  de  pansemens  doux  et  méthodiques. 

PANCHYMAGOGUE , ad j , panchymagogus;  nom  donné 
autrefois  à une  classe  de  purgatifs  qu’on  supposait  doués  de 
la  propriété  d’expulser  indifféremment  du  corps  toutes  les 
sortes  d’humeurs.  Ce  nom  et  cette  classe  de  médicamensont 
disparu  avec  la  médecine  humorale. 

Les  pharmaciens  désignaientsous  lenom  (Y  extrait  pan  chy- 
magogue,  un  purgatif  officinal,  aujourd’hui  tombé  en  désué- 
tude. qui  se  compose  d’une  réunion  d’extraits  de  coloquinte, 
d’ellébore  , de  séné,  et  d’agaric,  auxquels  on  incorpore  des 
poudres  de  scammonée,  d’extrait  d’aloès  et  de  diarrhodon, 
après  quoi  on  fait  dessécher  le  tout  au  bain-marie.  C’est  un 
violent  drastique,  qu'on  administrait  en  pilules,  à la  dose  de 
douze  à dix-huit  grains. 

PANCRÉAS,  s.  m.,  pancréas.  On  appelle  pancréas  cTA- 
selli.  unemasseplus  ou  moins  considérable  de  ganglions  lym- 
phatiques du  mésentère,  qui  sont  réunis  ensemble,  à labase 
de  ce  repli  du  péritoine;  on  11e  le  rencontre,  en  général,  que 
chez  certains  mammifères,  quoiqu’on  en  trouve  aussi  quel- 
quefois des  traces  plus  ou  moins  sensibles  chez  l’homme. 

Le  pancréas  proprement  dit  est  une  glande  profondément 
située  daus  la  cavité  abdominale.  Couché  en  travers  sur  la 
colonne  vertébrale,  il  est  placé  à droite  de  la  laie,  derucie 
l’estomac,  et  entre  les  trois  courbures  du  duodénum.  Il  a une 
forme  irrégulière  cl  très-sujette  à varier,  qu’on  a cependant 
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comparée  à celle  d’un  marteau.  En  effet,  son  extrémité  gau- 
che est  très-mince,  et  désignée  par  celte  raison  sous  le  iiorn. 
de  queue;  elle  se  prolonge  au-dessous  de  la  rate,  jusque  vers 
la  capsule  surrénale  correspondante.  La  droite,  au  contraire, 
qu’on  appelle  tète , est  plus  épaisse,  plus  large,  et  donne  par 
en  bas  un  prolongement  qui  embrasse  la  duodénum  en  arrière 
et  à gauche,  quelquefois  même  un  peu  en  devant.  Chez 
certains  sujets,  ce  prolongement  constitue  une  petite  masse 
glandulaire  détachée,  à laquelle  on  donne  le  nom  de  petit 
pancréas. 

En  devant,  le  pancréas  est  couvert  par  le  feuillet  supérieur 
du  méso-colon  transverse  , l’estomac  et  la  première  portion 
du  duodénum.  En  arrière,  il  correspond  aux  vaisseaux  mésen- 
tériques supérieurs,  à l’aorte,  à la  veine  cave,  à plusieurs 
plexus,  tant  nerveux  que  lymphatiques,  et  présente  un  sillon 
dans  lequel  sont  logés  les  vaisseaux  spléniques.  En  bas,  il  est 
couché  sur  la  troisième  portion  du  duodénum,  dontlesvais- 
seaux  mésentériques  supérieurs  le  séparent.  En  haut,  il  offre 
une  rainure  occupée  par  l’artère  cœliaque. 

Cette  glande,  qui  a la  plus  grande  analogie  avec  les  sali- 
vaires, les  surpasse  trois  ou  quatre  fois  en  volume.  Elle  a,  en 
général,  cinq  ou  six  pouces  de  long,  sur  un  d’épaisseur,  et 
pèse  de  quatre  à six  onces.  Sa  couleur  est  d’un  blanc  grisâtre, 
tirant  un  peu  sur  le  rouge  ; son  parenchyme  ferme  et  résistant, 
sa  texture  lobuleuse.  Les  lobes  et  lobules  granulés  qui  la  consti- 
tuent sont  distincts  et  réunis  par  un  tissu  cellulaire  dense. 
Elle  -mêmeest  unie  aux  parlies  voisines  par  un  tissu  cellulaire 
assez  lâche.  Elle  n’a  point  de  capsule  propre  , et  se  trouve 
enveloppée  seulement  par  une  couche  de  tissu  cellulairecon- 
densé.  Son  conduit  excréteur,  appelécana/  pancréatique,  ou 
canal  cle  Wirsung,  sera  décrit  plus  loin  , ainsi  que  ses  vais- 
seaux et  ses  nerfs. 

Le  pancréas  sécrète  un  fluide  analogue  à la  salive,  qui  se 
verse  dans  le  duodénum,  et  qui  joue  certainement  unrêjle  dans 
la  digestion’  mais  on  n’a  pas  encore  pu  déterminer  quel  est 
l’office  qu’il  remplit,  et  les  physiologistes  se  sont  contentés 
d émettre  à cet  égard  des  conjectures  que  nous  passons  toutes 
sous  silence,  parce  qu’il  n’y  a point  d’avantage  rcel  pour  la 
science  à conserver  le  souvenir  d’hypothèses  qui  ne  reposent 
sur  aucun  fait,  et  qu’on  11e  peut  considérer  que  comme  des 
jeux  d’esprit. 

Cette  glande  est  plus  développée  dans  les  premiers  temps 
de  la  vie  que  chez  d’adulte  et  le  vieillard,  circonstance  qui  lui 
est  commune  avec  les  autres  glandes  salivaires,  et,  engénéral, 
avec  tous  les  orgaues  glanduleux. 
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Les  maladies  du  pancréas  sont  peu  connues  , et  n’ont  en- 
core été  constatées  ({uc  par  l’ouverture  des  cadavres.  Elles 
consistent  dans  l’inflammation  appelée  pancréatite,  et  dans 
ses  divers  résultats,  telles  que  dégénérescences  squirreuses , 
cancéreuses,  ou  autres,  affections calculeuses^  etc.  Ca  situa- 
tion profonde  de  la  glande,  son  volume  peu  considérable,  le 
peu  de  sensibilité  dontellc  paraît  jouir,  et  les  organes  impor- 
tuns dont  elle  est  entourée,  sont  les  principales  causes  qui 
contribuent  à obscurcir  le  diagnostic  de  ses  affections.  Celles- 
ci  ne  s’annoncent  que  par  les  symptômes  indiquant  généra- 
lement une  maladie  des  organes  épigastriques,  comme  une 
tumeur  plus  ou  moins  sensible,  une  douleur  profonde , le 
trouble  des  fonctions  digestives,  des  rapports,  et  une  sorte 
de  rumination  de  liquides  douceâtres  , sucrés  ou  salés.  Leur 
traitement  rentre  dans  celui  de  toutes  les  maladies  des  viscè- 
res du  bas-ventre,  c’est-à-dire,  qu’il  se  compose  principale- 
ment de  la  diète  et  du  régime  antiphlogistique. 

PANCREATIQUE,  adj.,  pancreatUus $ qui  a rapport  au 
pancréas. 

Les  artères  pancréatiques  sont  très-multipliées , mais  d’un 
fort  petit  calibre.  Aucune  n’appartient  en  propre  au  pancréas, 
ce  qui  établit  une  analogie  de  plus  entre  cet  organe  et  les 
autres  glandes  salivaires.  Elles  proviennent  delà  cœliaque,  de 
la  splénique,  de  la  mésentérique  supérieure,  de  la  gastro-é- 
piploïque droite,  de  la  coronaire  stomachique  et  des  capsu- 
laires gauches.  La  plus  volumineuse  5 appelée  pancréatique 
transversale,  est  un  rameau  constant,  qui  vient  en  général 
de  l’hépatique,  quelquefois  cependant  de  la  mésentérique 
supérieure,  et  qui  se  dirige  transversalement  derrière  la  glan- 
de. Après  cette  artère,  les  plus  considérables  sont  celles  que 
donne  la  splénique. 

Le  canal  pancréatique  naît  des  lobules  par  des  radicules 
très-déliées,  qui  s’unissent,  à la  manière  des  veines,  sous  des 
angles  fort  aigus.  D’abord  assez  étroit,  il  prend  peu  à peu  un 
calibre  plus  considérable,  et  finit  par  acquérir  la  grosseur  d’une 
petite  plume  à écrire,  ayant  à peu  près  une  ligne  et  demie  de 
diamètre.  Placé  dans  l’épaisseur  même  de  la  glande,  plus  près 
de  son  bord  inférieur  que  du  supérieur,  il  marche  en  serpen- 
tant de  gauche  à droite.  Ses  parois  sont  blanchâtres  et  soli- 
des. Il  s’ouvre  dans  le  duodénum,  ordinairement  vers  le  bas 
de  la  seconde  courbure,  et  presque  toujours  à trois  ou  quatre 
pouces  du  pylore.  Parvenu  à l’intestin,  il  s’accole  au  canal 
cholédoque,  sans  cependant  se  confondre  avec  lui,  et  s’ouvre 
à ses  côtés  un  peu  plus  sur  la  gauche.  Presque  toujours,  avant 
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ilo  quitter  la  glande,  il  reçoit  quelques  rameaux  considérables 
<jui  lui  sont  envoyés  par  la  tête  • niais  assez  souvent  ces  ra- 
meaux se  portent  isolement  vers  le  duodénum.  Quelquefois  le 
canal  pancréatique  est  double.  Ou  a trouve,  dans  son  inté- 
rieur, des  calculs,  qui,  soumis  à l’analyse  chimique,  ont 
paru  composés  de  phosphate  calcaire  uni  à une  substance 
animale. 

Les  nerfs  du  pancréas  viennent  des  plexus  hépatique,  splé- 
nique et  mésentérique  supérieur.  Ils  accompagnent  les  artères. 

Le  suc  pancréatique  a été  examiné  par  Mayer,  qui,  ayant 
découvert  un  rendement  du  canal  dans  léchât,  parvint  à 
s’en  procurer  une  certaine  quantité.  Le  liquide  qu’il  obtint 
était  limpide,  visqueux,  filant  et  non  éeutneux.  Il  avait  une 
saveur  alcaline,  et  verdissait  la  teinture  de  mauve.  L’obser- 
vation contredit  donc  Sylvius  et  son  école,  qui,  pour  com- 
plaire à leurs  idées  théoriques,  avaient  supposé  cette  humeur 
acide. 

f 

PANDEMIE,  s.  f. , pandemxa  , morbus  poptilaris , popuJa- 
îutas  grassans  ; se  dit  de  toute  maladie  qui  s’étend  à une  plus 
ou  moins  grande  partie  de  la  population  d’une  contrée,  et  par 
conséquent  de  toute  endémie  et  de  toute  épidémie. 

PANDICULATION,  s.  f , pandiculatio  ; extension  violente 
et  graduée  du  tronc  et  des  membres,  qui  se  fait  au  moyen  de 
la  contraction  des  muscles  soutenue  pendant  quelque  temps. 
Dans  cet  état,  en  partie  volontaire  et  en  partie  aussi  involon- 
taire, la  colonne  vertébrale  est  fortement  redressée  cl  portée 
en  arrière.  La  tête  se' renverse , et  la  contraction  simultanée 
des  muscles  du  cou  la  fixe  sur  la  colonne  vertébrale. Les  mus- 
cles de  la  face  se  contractent  avec  une  force  qui  augmente 
par  degrés  et  lentement.  La  poitrine  se  dilate,  et  le  bâil- 
lement a lieu.  Les  membres  pectoraux  se  développent  graduel- 
lement,en  se  portant  en  arrière  et  en  haut.  Les  inférieurs  s’éten- 
dent aussi,  mais  d’une  manière  moins  sensible.  Les  pandicula- 
tions, assez  fréquentes  dans  l’état  de  santé  , et  qui  sont  alors 
accompagnées  d’une  sensation  agréable,  dépendent  ic  plus 
souvent  de  l’ennui,  de  la  lassitude,  d’une  violente  envie  de 
dormir  à laquelle  on  s’efforce  de  résister,  ou  de  réveil  en  sur- 
saut. On  a prétendu  les  expliquer  en  disant  qu’elles  dépen- 
dent du  ralentissement  de  la  circulation,  delà  stagnation  du 
sang  dans  le  tissu  des  parties,  et  que  la  contraction  générale 
des  muscles  a pour  effet  de  communiquer  un  nouveau  degré 
<1  activité  aux  mouvemens  circulatoires  dans  ces  mêmes  ré- 
gions. C'est  là  une  de  ces  hypothèses  sans  nombre  dont  on  a 
encombre  la  physiologie.  Mieux  vaut  mille  fois  avouer  notre 
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ignorance  absolue  sur  la  cause  des  pandiculations.  Tout  ce 
qu’on  peut  présumer,  c’est  qu’elles  dépendent  d’une  action 
particulière  du  système  nerveux  : ce  qui  semble  justifier  cette 
conjecture,  c’est,  d’une  part,  la  sensation  indéfinissable  d’une 
sorte  de  courant  galvanique  qui  les  accompagne,  et  de  l’autre, 
leur  fréquence  au  début  des  maladies  nerveuses,  en  particu- 
lier de  l’hystérie,  de  l’hypocondrie  et  de  la  manie,  comme 
aussi  à l’invasion  de  fièvres,  et  surtout  des  accès  de  fièvres 
intermittentes. 

PANNICULE,  s.  m.,  panniculus ; enveloppe  musculaire  qui 
se  trouve  sous  la  peau  des  mammifères. 

Ce  nom  a été  appliqué  à quelques  parties  du  corps  de 
l’homme.  On  a donné  le  nom  de  pannicule  charnu  au  muscle 
peaucier,  et  celui  de  pannicule  adipeux  au  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  dans  lequel  il  s’amasse  en  général  beaucoup  dégraissé. 

PANCRÉATITE , s.  f.,  inflammatio  pancreatis.  Voyez  pan- 
créas. 

PANNUS,  s.m.  ,pannus.  Ce  terme,  très-vague  aujourd’hui, 
et  qui  l’était  peut-être  même  déjà  au  moyen  âge,  lorsqu’on 
l’introduisit  dans  le  langage  médical,  paraît  avoir  désigné 
jadis  un  ptérygion  commençant,  encore  mou  et  spongieux, 
dont  les  vaisseaux,  entrelacés  de  mille  manières,  présentent, 
jusqu’à  un  certain  point,  l’apparence  d’un  tissu.  Du  moins 
parait-il  plus  naturel  de  lui  attribuer  cette  signification  que 
de  croire,  avec  Scarpa,  qu’on  s’en  servait  pour  désigner  un 
ptérygion  multiple,  dont  les  divers  sommets,  réunis  et  con- 
fondus, couvraient  la  cornée  transparente  d’un  voile  épais  qui 
entraînait  la  perte  de  la  vue. 

On  donuaitaussi  le  nom  de  pannus  à de  larges  taches,  d’une 
couleur  très-variable,  qui  survenaient  à la  peau,  et  qu’on 
regardait  comme  des  indices  certains  de  l’invasion  prochaine 
de  la  lèpre. 

PANOPHOBIE,  s.  f. , panophobia;  terreur  panique  , sen- 
timent de  crainte  sans  motif'  on  a cru  qu’il  avait  lieu  chez 
les  enfans  à la  mamelle.  Nous  avons  souvent  observé  cet  état, 
et  il  nous  a paru  dépendre  d’un  sentiment  douloureux  et  non 
d’un  senlimentde  terreur*  chez  des  enfans  âgés  de  trois  ans, 
nous  avons  pu  nous  assurer  que  leurs  cris,  leur  agitation, 
leur  anxiété  provenaient  d’une  douleur  abdominale  *,  ils  se 
plaignaient  de  souffrir  dans  le  ventre,  et  la  pression  exercée 
sur  cette  partie  augmentait  leur  agitation.  Chez  d’autres,  il 
nous  a paru  que  des  douleurs  dans  les  ahéoles  dentaires 
étaient  la  cause  de  cette  prétendue  panophobie.  La  terreur 
panique  ne  s’observe  réellement  que  chez  les  enfans  dont  la 


PANSEMENT  *37 

pensée  est  très-dcveloppéc , et  chez  les  adultes  ; elle  est  un 
symptôme  assez  fréquent  de  l'hypocondrie  et  de  l’hystérie. 

PANSEMENT,  s.  m.,  cura , curalio ; application  métho- 
dique des  appareils  et.  des  médicamens  externes  sur  les  parties 
malades.  L’art  des  pansemens  est  une  des  branches  les  plus 
anciennes  delà  chirurgie.  Ceux  qui  les  premiers  s’adonnèrent 
à cette  profession  ne  devinrent  sans  doute  que  des  panseurs 
plus  ou  moins  habiles,  et  l'on  n’osa  vraisemblablement  por- 
ter le  fer  au  sein  de  nos  organes,  pour  exécuter  les  opérations, 
qu’après  avoir  apprisàreméJier  aux  lésions  accidentelles  pro- 
duites par  les  corps  extérieurs.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’art  de 
soigner  convenablement  les  plaies,  d’appliquer  de  la  manière 
la  plus  favorable  les  pièces  nombreuses  d’un  appareil  à frac- 
ture, d'exciter  ou  de  calmer  à propos  la  surface  d’un  ulcère 
ancien;  tout  ce  qui  est  relatif,  en  un  mot,  à l’emploi  des 
topiques  constitue  en  quelque  sorte  la  base  de  la  chirurgie 
pratique.  Aucun  des  détails  qui  s’y  rattachent  ne  doit  être 
dédaigné  ; car,  si  l’action  bien  dirigée  des  instrumens  pré- 
pare le  succès  des  opérations,  des  pansemens  consécutifs 
exécutés  avec  méthode  l’assurent,  le  rendent  plus  complet, 
plus  brillant  même  , par  la  rapidité  des  guérisons  qu’ils 
procurent. 

On  a distingué  les  pansemens  en  simples  et  en  médicamen- 
teux ; mais  cette  classification,  qui  d’abord  semble  naturelle, 
est  sans  aucune  valeur  dans  la  pratique.  En  effet,  aux  pièces 
ordinaires  des  appareils,  telles  que  la  charpie, les  compresses, 
les  bandes,  dont  l’application  constitue  les  pansemens  appelés 
simples,  ou  joint  presque  toujours  quelque  substance  médici- 
nale, comme  les  onguens  de  divers  genres,  les  décoctions 
émollientes  ou  résolutives,  etc.,  de  manière  à composer  des 
pansemens  mixtes,  qui  ont  pour  objet  de  modifier  les  parties 
et  par  l’action  mécanique  de  l’appareil  employé,  et  par  l’in- 
fluence non  moins  puissante  des  agens  thérapeutiques,  dont 
les  pièces  qui  le  composent  sont  imprégnées. Nous  avons  traité 
ailleurs  d’un  grand  nombre  de  procédés  qui  se  rattachent  au 
traitement  local  des  maladies  externes,  tels  que  les  fomenta- 
tions, les  embrocations,  les  injections,  les  compressions,  etc.; 
les  appareils  dont  il  convient  de  faire  usage  pour  guérir  les 
abcès  , les  fistules  , les  fractures  , les  luxations  , les  caries, 
les  plaies,  les  ulcères,  sont  décrits  à l’occasion  de  chacune 
de  ces  affections,  de  telle  sorte  qu’il  s’agit  moins  ici  de  tracer 
des  règles  sur  la  manière  d’exécuter  les  nombreuses  variétés 
des  pansemens,  que  de  présenter  des  considérations  générales 
applicables  à toutes  les  opérations  de  ce  genre. 
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Toutes  les  fois  qu’il  s’agit  do  procéder  à un  pansement,  il 
faut  préparer  d’abord,  et  disposer  dans  l’ordre, suivant  lequel 
ils  doivent  être  employés,  tous  les  ob|cls  dont  on  se  propose 
de  faire  usage.  A insi,  des  vases  destinés  à recevoir  les  portions 
salies  de  l’ancien  appareil,  ou  les  matières  que  les  parties  dé- 
couvertes peuvent  fournir*  de  l’eau  tiède  ou  quelque  décoc- 
tion, propres  soit  à imbiber  et  à détacher  les  objets  adhérons 
aux  tissus  malades, soit  à laver  les  bords  des  solutions  de  con- 
tinuité, soit  à pratiquer  des  fomentations  ou  des  injections* 
du  feu  dans  un  réchaud,  si  la  température  est  très-basse,  ou 
si  quelques  pièces  d’appareil,  tels  que  les  emplâtres  agglu- 
tinatifs,  ont  besoin  d’être  échauffés  avant  d’èlre  appliqués* 
des  draps  repliés  en  alèze,  une  ou  plusieurs  bougies,  si  la  lu- 
mière du  jour  est  insuffisante,  tels  sont  les  objets  pour  ainsi 
dire  accessoires  aux  pansemens  dont  il  conv  ient  de  se  munir. 
Ensuite  ou  dispose  l’appareil  proprement  dit,  qui  se  compose 
de  plumasseaux,  décompresses,  débandés,  de  bandelettes 
enduites  de  cérat,  et  d’autres  pièces  plus  ou  moins  nombreuses, 
suivant  la  nature  de  la  maladie  qui  réclame  l’exécution  du 
pansement.  Des  oiseaux,  des  pinces,  une  spatule,  des  sondes, 
îles  porte-mêches,  une  seringue  à injection,  constituent  les 
inslrumens  dont  on  fait  alors  le  plus  fréquemment  usage,  et 
qu’il  faut  ranger  avec  les  précédons  sur  un  plateau  disposé  à 
cet  effet. 

Tout  étant  prévu  d’avance  et  méthodiquement  préparé,  le 
chirurgien,  assisté  d’un  ou  de  plusieurs  aides,  découvre  avec 
précaution  la  partie  affectée,  et  lui  donne  la  situation  qu’elle 
doit  conserver  pendant  toute  la  durée  du  pansement.  Cette 
situation  varie  suivant  la  nature  de  la  maladie  et  la  région 
qu’elle  affecte.  Dans  tous  les  cas,  les  mouvemens  que  l’on  est 
alors  obligé  d’imprimer  aux  parties,  ne  sauraient  être  trop 
doux  et,  afin  de  n’exciter  ni  fatigue  ni  douleur,  les  aides  se 
chargeront  de  soulever  le  membre,  de  le  porter,  de  le  soute- 
nir dans  la  position  qui  convient.  C’est  alors  que  les  alèzes 
doivent  être  placées  afin  de  prévenir  la  souillure  du  lit  ou  des 
vêtemens  du  malade.  Le  chirurgien  détache  ensuite  avec  pré- 
caution les  pièces  les  plus  superficielles  de  l’ancien  appareil, 
et  successivement  celles  qui  sont  le  plus  profondément  situées. 
11  doit  éviter  tous  les  tiraillcmens,  humecter  ce  qui  est  raide 
et  dur,  couper  avec  les  ciseaux  ce  qui  se  détache  trop  dilfiei- 
Icmeut,  apporter  eu  un  mol,  dans  toutes  ses  actions,  cette 
délicatesse  qui  éloigne  les  sensations  douloureuses  et  désa- 
gréables. C’est  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  lever  un  premier 
appareil  que  toutes  ces  précautions  sout  indispensables  j on 
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sc  trouve  ordinairement  bien  alors  d’imbiber  les  bandes  et 
les  compresses  d’eau  tiède  un  quart  d’heure  d’avance,  afin  de 
ramollir  le  sang  desséché  qui  les  durcit  elles  unit  intimement 
entre  elles. 

L’action  de  l’air  sur  les  plaies  et  surles  foyers  purulensest 
toujours  défavorable:  ce  iluide  est  souvent  le  véhicule  do 
miasmes  putrides  plus  ou  moins  pernicieux,  et  par  lui -meme 
il  provoque  sur  les  parties  dénudées  des  irritations  dont  les 
résultats  sont  quelquefois  dangereux.  11  faut  donc  prévenir 
son  contact  prolongé  avec  les  tissus  malades,  et  pratiquer  les 
pansemeus  avec  toute  la  célérité  possible.  On  doit  éviter  la 
brusque  transition  de  la  chaleur  du  lit  à la  température  exté- 
rieure, au  moyen  du  réchaud  que  l’on  tient,  en  hiver,  près 
du  malade,  et  auquel  on  échauffe  légèrement  les  pièces  d’ap- 
pareil avant  de  les  appliquer.  Eu  fermant  les  portes  et  les  fe- 
nêtres de  l’appartement,  et  même  les  rideaux  qui  entou- 
rent le  lit  du  sujet,  on  s’oppose  aux  courans  d’air,  si  souvent 
dangereux,  et  que  l’on  a vu  provoquer  les  métastases  les  plus 
rapides  et  les  plus  funestes.  Une  compresse  douce  et  propre 
doit  recouvrir  la  solution  de  continuité  pendant  qu’on  en 
nettoie  les  bords'  on  peut  même,  lorsque  la  plaie  est  très-éten- 
due, ne  la  découvrir  que  par  parties,  que  l’on  panse  succes- 
sivement avant  de  toucher  aux  portions  voisines.  Enfin,  pen- 
dant les  pansemens,  le  corps  entier  du  malade  doit  autant 
que  possible  rester  couvert,  afin  qu’il  n’éprouve  aucune  sen- 
sation de  froid,  aucune  irritation  intérieure  susceptible  de 
déplacer  celle  dont  la  plaie  doit  rester  le  siège.  Toutes  ees 
attentions  contribuent  au  succès  des  traitemens  chirurgicaux: 
de  leur  oubli  peuvent  dépendre  non-seulement  la  prolonga- 
tion des  maladies  qu’il  s’agit  de  guérir,  mais  l’agrandissement, 
la  dégénérescence  des  solutions  de  continuité,  le  tétanos,  et 
une  foule  d’autres  accidens  non  moins  redoutables. 

Après  que  le  pansement  est  terminé,  les  alèzes  doiventêtre 
enlevées  et  les  parties  replacées  dans  la  situation  qu’elles  con- 
servent habituellement.  Il  est  presque  inutile  de  dire  que  tou- 
tes les  pièces  de  l’appareil  out  dîi  être  appliquées  de  manière 
à ne  faire  aucun  pli  douloureux,  à n’exercer  sur  les  tissus,  ni 
gêne,  ni  coustrietiou , ni  étranglement.  Avant  de  quitter  le 
sujet,  il  faut  encore  s’assurer  que  les  compresses  et  les  bandes 
ne  sont  pas  trop  serrées  ou  trop  lâches,  et  qu’elles  n’exercent 
aucune  action  susceptible  d accroître  l’irritation  et  la  plilogose 
des  parties  affectées.  Augmentée  par  la  solitude  et  parle  sen- 
timent continuel  de  la  maladie,  la  susceptibilité  des  blessés 
est  telle  que  les  froissements  les  plus  légers  finissent,  en  pro- 
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longeant  leur  action,  par  devenir  insupportables,  et  suffisent 
pour  déterminer  une  fièvre  locale,  une  tuméfaction  considé- 
rable , et  d’autres  accidens  graves.  Un  pli  trop  épais,  une 
compresse  mal  placée,  un  tour  de  bande  plus  serré  que  les 
autres,  excitent  souvent  les  irritations  les  plus  intenses. 

11  est  d’usage  de  renouveler  les  pansernens  dans  la  matinée. 
Cette  époque  du  jour  est  la  plus  favorable  aux  opérations  de 
ce  genre.  Les  malades  sont  alors  laligués  de  l’immobilité  de 
la  nuit;  échauffées  par  le  lit,  couvertes  de  pus,  n’étant  plus 
en  contact  qu’avec  des  linges  devenus  trop  lâches  ou  dessé- 
chés par  des  liquides  épanchés,  les  parties  blessées  sont  alors 
le  siège  d’un  sentiment  pénible,  et  réclament  en  quelque  sorte 
un  pansement  nouveau  qui  change  leur  position,  les  expose  à 
Pair  frais  et  les  enveloppe  d’objets  plus  doux  et  plus  flexibles. 
Après  l’opération,  l’air  de  l’appartement  doit  être  renouvelé, 
et  le  malade  se  sent  prendre  plus  de  vigueur  et  acquérir  en 
quelque  sorte  une  existence  nouvelle.  Si  un  second  pansement 
devient  nécessaire  durant  les  vingt-quatre  heures,  il  faut  y pro- 
céder le  soir,  de  manière  à ce  qu’un  sommeil  calme  puisse 
immédiatement  lui  succéder. 

La  question  de  la  fréquence  ou  de  la  rareté  du  pansement 
aheaucoup  agité  nos  prédécesseurs;  mais  il  est  évident  qu'tlie 
ne  saurait  être  résolue  d’une  manière  générale,  à raison  delà 
diversité  des  maladies  qui  réclament  l’emploi  des  médicamens 
externes  et  des  appareils  chirurgicaux.  En  effet,  s'il  faut  ne 
panser  que  tous  les  dix,  quinze  ou  vingt  jours  et  même  plus, 
un  membre  fracturé  qui  reste  immobile,  etdont  l’appareil  ne 
se  relâche  pas,  on  est  obbligé  de  renouveler  deux,  trois,  ou 
même  quatre  fois  par  jour  les  cataplasmes  émolliens  qui  re- 
couvrent certaines  tumeurs  très-enflammées,  parce  que  la  fer- 
mentation dont  ils  deviennent  bientôt  le  siège  les  rendrait 
irritans.  La  même  conduite  doit  être  adoptée  dans  les  cas  de 
plaies  étendues,  profondes,  de  mauvaise  nature,  et  qui  four- 
nissent des  quantités  considérables  d’une  suppuration  sa- 
nieuse,  dont  le  contact  prolongé  avec  les  parties  dénudées 
pourrait  être  dangereux.  Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas 
de  solution  de  continuité,  un  pansement  dans  les  vingt-quatre 
heures  suffit.  Il  est  plus  souvent  utile  d’alonger  ce  terme  que 
de  le  raccourcir.  Lorsque  les  plaies  suppurent  peu,  et  que  leur 
surface  est  dans  des  conditions  favorables  à la  cicatrisation, 
<les  pansernens  renouvelés  seulement  une  fois  tous  les  deux 
ou  trois  jours  hâtent  singulièrement  le  travail  réparateur  de 
l’organisme.  11  est  des  plaies  qui  pourraient  guérir  en  trois 
ou  quatre  jours,  si  on  les  abandonnait  sous  les  appareils 
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?ui  les  recouvrent,  et  qui,  tourmentées  ohaquc  malin  par 
espansetnens  d’usage,  se  perpétuent  durantiles  mois  entiers. 

La  plus  exquise  propreté  doit  régner  dans  les  pansemens, 
et  semble  en  augmenter  la  vertu.  Ainsi,  dans  les  plaies  qui 
suppurent  beaucoup,  dans  celles  qui  sont  affectées  de  pour- 
riture d’hôpital  ou  de  gangrène , lorsque  les  évacuations  sont 
assez  abondantes  pour  traverser  l’appareil  d’un  pansement 
à l’autre,  il  faut  laisser  les  alèzes  à demeure,  ou  même  placer 
sous  elles  des  morceaux  de  taffetas  ciré,  au  moyen  desquels 
on  préserve  le  lit  du  malade  de  souillures  qui  fiuiraientpar  y 
déterminer  un  loyer  d’infection.  Dans  les  élablissemens  pu- 
blies, une  surveillance  infatigable  doit  être  exercée  à cet  égard  j 
il  faut  faire  souvent  exposer  à l’air,  ou  mêmedésinfecter  toutes 
les  pièees  des  lits  qui  ont  été  imprégnées  des  produits  des 
dégénérescences  putrides  des  plaies,  du  charbon,  des  bubons 
pestilentiels  ou  de  toute  autre  affection  locale  susceptible  de 
se  communiquer  par  quelque  voie  que  ce  soit. 

Il  est  rare  que  l’on  puisse  acquérir  hors  des  hôpitaux  les 
qualités  indispensables  à l’exécution  méthodique  des  panse- 
niens.  Ce  n’est  qu’au  milieu  d’un  grand  nombre  de  malades, 
affectés  de  lésions  variées  presqu’à  l’infini,  que  se  développe, 
chez  le  jeune  chirurgien,  1 habitude  de  l’ordre  dans  la  dis- 
position des  appareils,  de  la  dextérité  unie  à la  promptitude 
dans  les  mouvemens,  d’une  propreté  qui  s’étend  sans  effort  à 
tout  ce  qui  environne  le  malade,  et  enfin  de  ces  attentions 
délicates  et  minutieuses  inconnues  au  vulgaire,,  mais  dont  les 
êtres  souffrans  apprécient  à un  si  haut  degré  la  valeur.  Ici , 
la  routine  et  l’empirisme  ne  sauraient  toutefois  suffire  pour 
constituer  le  praticien  habile.  11  faut  unir  aux  qualités  ma- 
nuelles une  connaissance  approfondie  des  maladies  chirurgi- 
cales, et  raisonner  toutes  les  parties  des  pansemens, de  manière 
à atteindre  le  plus  sûrement  le  but  indiqué.  Ce  n’est  qu’ea 
agissant  ainsi  qu’il  est  possible  de  faire , suivant  les  cas,  dans 
les  pansemens  ordinaires,  ces  innovations  hardies,  ces  chan- 
gemens  ingénieux  que  réclament  souvent  les  états  divers  ou 
les  modifications  innombrables  que  les  affections  chirurgicales 
peuvent  présenter.  La  pratique  des  pansemens  doit  toujours 
être  soumise  à une  saine  théorie,  et  les  mouvemens  du  chi- 
rurgien doivent  être  constamment  en  rapport  avec  les  indi- 
cations à remplir. 

PAPILLAIRE,  adj.,  papillaris ; qui  contient  des  papilles, 
qui  a rapport  aux  papilles. 

JFAPiLLEjS.  f. , papilla;  petit  mamelon.  On  donne  ce 
x.  xn.  16 
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nom  à de  petites  éminences  qui  garnissentla  surface  tlu  sys- 
tème cutané  et  muqueux.  V oyez  peau. 

PAPULE,  s.  f.,  papula ,*  terme  souvent  employé  per  les 
anciens  médecins,  mais  dans  un  sens  vague  et  indéterminé. 
Alibert  s’en  sert  pour  désigner  toute  éminence  peu  saillante 
de  la  peau,  qui  ne  contient  ni  pus,  ni  liquide  particulier. 

PAPULEÜX,  adj. , papidosus ; qui  a les  caractères  des 
papules;  affection  papuleuse. 

PAQUERETTE,  s.  f. , bcllis  ; genre  de  plantes,  de  la 
syngénésie  polygamie  superflue,  L. , et  de  la  famille  des  co- 
rymbifères,  J.,  qui  a pour  caractèx’es:  calice  hémisphérique, 
simple,  polyphylle,  à folioles  égales;  réceptacle  conique, 
tuberculé , portant,  à son  disque,  des  fleurons  hermaphro- 
dites, tubulés  et  quinquéfides,  et , à sa  circonférence,  des 
demi-fleurons  lancéolés,  entiers,  femelles  etfertiles;  semen- 
ces sans  aigrettes. 

La  petite  marguerite , lellis  perennis , qui  croît  abondam- 
ment dans  toute  l’Europe,  où  elle  fleurit  pendant  presque 
toute  l’année,  a joui  autrefois  d’une  grande  réputation,  et  a 
cté  préconisée  dans  un  assez  grand  nombre  de  maladies.  On 
en  donnait  le  suc  à la  dose  de  trois  ou  quatre  onces.  On  en 
préparait  aussi  une  eau  distillée  et  un  extrait.  Aujourd’hui 
elle  est  plongée  dans  un  profond  oubli,  d’où  elle  ne  mérite 
point  d’être  tirée,*  car,  n’ayant  qu’une  saveur  très-légèrement 
amère  et  point  d’odeur,  elle  doit  être  absolument  inerte  , 
ou  à peu  près. 

PARACENTESE,  s.  f . ^ paracentesis  opération  qui  con- 
siste à perforer  la  paroi  abdominale,  afin  d’évacuer  les  liqui- 
des épanchés  dans  le  ventre.  On  a essayé  d’étendre  cette  dé- 
nomination à l’ouverture  detoutesles  cavités  splanchniques; 
mais  l’usage  l’a  définitivement  restreinte  à celle  que  réclament 
les  hydropisies  péritonéales,  et  la  paracentèse  de  la  poitrine 
est  généralement  désignée  sous  le  nom  d’opération  de  I’em- 
pvème. 

La  ponction  de  l’abdomen  ne  doit  êtx*e  pratiquée  que  quand 
on  a vainement  opposé  aux  hydropisies  de  cette  cavité  les 
moyens  diététiques  et  médicinaux  les  plus  propres,  soit  à 
arrêter  leurs  progrès,  soit  à déterminer  l’absorption  du  liquide 
épanché.  L’opération  est  ici  une  ressource  dernière, destinée 
à débarrasser  le  sujet  de  la  gêne  que  l’épanchement  occasione 
dans  l’exécution  des  fonctions  digestives  et  respiratoires.  U 
est  extrêmement  rare  qu’elle  puisse  devenir  curative;  et  pres- 
que toujours,  au  contraire,  un  épanchement  plus  rapide  qu’il 
n avait  été  jusque-là  lui  succède  immédiatamont.  Toutefois  , 


PARACENTÈSE  243 

une  distinction  importante , relative  à la  nature  de  l’hydro- 
pisie  elle-même,  doitêtre faite  ici,  et  peut  servir  à modifier  la 
conduite  du  chirurgien. Dans  lesépanchemcnsqui  surviennent 
chez  les  jeunes  sujets,  à la  suite  de  péritonites  accidentelles, 
et  lorsqu’il  n’existe  aucune  lésion  grave,  soit  aux  organes  de 
la  circulation  , soit  aux  viscères  digestifs,  il  convient  de  pra- 
tiquer la  ponction  aussitôt  que  Ton  a reconnu  l’inutilité  des 
moyens  internes  ou  externes  propres  à faire  disparaître  la  séro- 
sité. L’opération  a quelquefois,  dans  ces  cas  assez  rares,  été 
suivie  de  la  guérison  radicale,  et  il  y a de  l’avantage  alors  à 
l’exécuter  avant  que  le  péritoine  ait  perdu  toute  espèce  de 
disposition  à revenir  à son  état  normal , ou  que  l’organisme 
se  soit  habitué  à une  exhalation  séreuse  abondante,  qui  dès- 
lors  aurait  la  plus  grande  tendance  à se  reproduire. 

Mais,  dans  les  circonstances  les  plus  ordinaires,  alors  que 
l’hydropisie  est  le  produit  d’affections  internes,  éloignées  et 
profondes,  contre  lesquelles  la  niédicine  est  impuissante,  il 
faut  ne  considérer  la  paracentèse  que  comme  un  moyen  pal- 
liatif destiné  à ne  rémedier  que  pour  un  temps  plus  ou  moins 
long  aux  accidens  que  le  sujet  éprouve.  On  doit  attendre, 
pour  la  pratiquer,  que  l’abdomen  soit  très-distendu,  la  pro- 
gression impossible,  et  la  respiration  fort  gênée*,  mais,  en 
temporisant  ainsi,  il  ne  faudrait  pas  laisser  le  temps  à une 
fièvre  secondaire  de  se  développer;  la  chaleur  interne  qui  l’ac- 
compagne, l’anxiété  et  la  sensibilité  du  ventre  sont  autaul  de 
signes  d’une  recrudescence  dans  la  péritonite,  et  de  contre- 
indications  à l’opération.  La  présence  de  ces  phénomènes  an- 
nonce presque  toujours  la  fin  prochaine  du  malade  ; etl’opé- 
ratiou  alors  ne  prolonge  qu’à  peine  de  quelques  heures  une 
existence  menacée  dans  ses  principaux  foyers.  En  un  mot , 
lorsque  les  accidens  dont  il  s’agit  se  développent,  on  a trop 
attendu  pour  opérer  avec  fruit,  le  désordre  est  porté  trop  loin, 
le  sujet  trop  affaibli,  et  la  paracentèse  ne  saurait  produire 
qu’un  soulagement  momentané,  presque  toujours  suivi  d’une 
mort  prochaine.  Ce  n’est  pas  sans  raison  que  Fothergill, suivi 
en  cela  par  Delaroche  et  Lassis , a reproché  aux  praticiens 
d’y  recourir  trop  tard,  et  alors  seulement  que,  l’état  du  sujet 
étant  désespéré,  rien  ne  saurait  le  sauver.  Cette  opération 
ne  devient  réellement  utile  que  quand  on  y a recours  à une 
époque  où  le  malade  conserve  encore  des  forces,  et  où  le 
péritoine  et  le  canal  intestinal  ne  se  sont  passccondairement 
enflammés.  Dans  ces  cas,  la  ponction  a pu  être  réitérée  dix, 
vingt,  et  même  soixante  ou  cent  fois,  ainsi  que  Mead,  Saba- 
tier et  quelques  autres  praticiens  en  rapportent  des  exemples. 
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Le  fait  le  plus  extraordinaire  de  ce  genre  que  nous  connais- 
sions est  celui  qu’a  fait  connaître  Bczard}  la  femme  qui  en 
est  le  sujet  a supporte  six  cent  6oixante-einq  ponctions  en 
dix  ans,  ce  qui,  à quinze  pintes  de  liquide  évacuées  chaque 
fois,  donne  un  total  de  dix  mille  deux  cent  soixante-quinze 
pintes  que  l’on  a fait  sortir  par  le  péritoine  dans  cet  espace 
de  temps. 

La  nécessité  de  l'opération  étant  reconnue,  les  objets  pour 
la  pratiquer  sont:  un  trois-quarts,  un  vase  pour  recevoir  le 
liquide,  quelques  compresses  larges  et  carrées,  une  serviette 
pliée  en  plusieurs  doubles  sur  sa  longueur,  un  morceau  de 
sparadrap  de  diachylon  gommé,  etunbandage  de  corps  gai’ni 
de  son  scapulaire  et  de  sous-cuisses. 

Le  sujet  doit  être  couché  sur  le  bord  de  son  lit,  la  lête  et 
la  partie  supérieure  du  corps  médiocrement  élevés,  les  jambes 
ainsi  que  les  cuisses  à demi  fléchies  sur  le  ventre,  et  de  telle 
sorte  qu’il  soit  incliné  de  trois  quarts  vers  le  chirurgien.  Cette 
situation  est,  sous  tous  les  rapports , préférable  à celle  dont 
on  faisait  autrefois  usage,  et  qui,  adoptée  encore  par  les  pra- 
ticiens anglais,  consiste  à mettre  le  malade  sur  un  fauteuil, 
les  jambes  écartées,  et  ayant  entre  elles  le  vase  quidoitrece- 
voir  le  liquide.  Les  défaillances,  le  malaise  etles  autres  acci- 
dens  qui  suivent  quelquefois  l’évacuation  delà  sérosité  sont 
plus  fréquens  et  plus  graves  dans  ce  dernier  cas  que  dans 
l’autre  , où  il  est  même  assez  rare  que  l’opération  soit  troublée. 
La  serviette,  placée  entre  le  diaphragme  et  le  nombril,  étant 
confiée  à deux  aides,  sert  à refouler  le  liquide  en  bas,  et  à 
éloigner  encore  la  paroi  abdominale  des  viscères. 

11  est  assez  indifférent  d’opérer  d’un  côté  ou  de  l’autre  de 
l’abdomen.  Cependant  on  préfère  généralement  le  côté  droit, 
parce  que  l’épiploon  y descend  moins  bas,  et  que  les  intestins 
grêles  sont  plus  spécialement  refoulés  à gauche.  Mais  si,  en 
explorant  l’abdomen,  on  reconnaissait,  vers  l’un  ou  l’autre 
hypocondre , un  engorgemeut  dur  et  squirreux,  il  faudrait 
absolument  opérer  du  coté  opposé,  afin  de  ne  pas  blesser  le 
foie  ou  la  rate,  qui  sont  ordinairement  le  siège  de  ces  affections. 
On  a diversement  fixé  le  point  précis  sur  lequel  ilconvientde 
porter  le  trois-quarts.  Les  uns  prennent  le  centre  d’un  triangle 
formé  par  l’ombilic , le  sommet  de  l’os  des  îles,  et  le  tiers 
antérieur  du  rebord  des  fausses  côtes.  Sabatier  choisissait  le 
milieu  de  l’espace  compris  d’une  part  entre  les  fausses  côtes 
et  l’épine  iliaque,  et  l’autre  entre  les  apophyses  épineuses  des 
vertèbres  lombaires  et  le  nombril.  Boyer  veut  que  l’on  plonge 
1 instrument  au  milieu  d’une  ligne  tirée  de  l’ombilic  et  l'épine 
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iliaque  antérieure  et  supérieure.  Enfin,  Lisfranc,  qui  semble 
avoir  pris  à tâche  de  compliquer  outre  mesure  les  indications 
de  ce  genre,  conseille  de  tirer  d’abord  une  ligne  de  l’appen- 
dice xyphoïde  à la  symphyse  pubienne  ; à deux  tiers  de  pouce 
environ  au-dessous  de  la  partie  moyenne  de  celte  ligne,  il  en 
tire  une  seconde  qui  va  se  rendre  à la  crête  antérieure  et  su- 
périeure de  l’os  des  îles,  et  c’est  sur  la  partie  moyenne  de  cette 
seconde  ligne  que  l’on  doit,  suivant  lui,  pratiquer  la  ponction. 
Il  est  à remarquer,  ainsi  que  M01110  l’avait  pressenti,  que 
toutes  ces  indications,  en  apparence  si  exactes  et  si  précises, 
11e  permettent  pas  de  porter  toujours  l’instrument  dans  le 
même  point  des  parois  abdominales.  Déterminées,  en  effet, 
d’après  des  éminences  osseuses  presque  immobiles,  elles  ne 
peuvent  se  modifier  suivant  les  variétés  que  l’abdomen  pré- 
sente quelquefois  dans  son  ampliation.  En  effet,  que  cette 
cavité  se  dilate  spécialement  aux  dépens  de  sa  partie  anté- 
rieure et  de  la  ligne  blanche , il  est  évident  que  la  partie 
moyenne  de  la  ligne  tirée  de  l’ombilic  à l’os  des  îles  pourra 
correspondre  à peine  au  bord  externe  du  muscle  droit:  d’autres 
anomalies  produiront  d’autres  erreurs.  En  général,  on  risque 
peu  en  s'éloignant  trop  de  l’ombilic;  si  l’on  s’en  rapproche 
trop,  au  contraire , et  si  l’on  atteint  le  bord  externe  du  mu- 
scle droit,  il  est  possible  de  rencontrer  l’artère  épigastrique. 
Ce  principe  étant  admis,  on  peut,  d’après  les  mesures  de  Sa- 
batier et  de  Boyer,  et  en  examinant  attentivement  la  for- 
me que  l’abdomen  a acquise,  choisir  dans  tous  les  cas  un 
point  susceptible  de  recevoir  l’instrument  sans  faire  courir  au 
malade  aucun  danger. 

Les  ponctions  que  l’on  a conseillé  de  faire  à l’abdomen  par 
le  scrotum,  le  vagin  ou  l’intestin  rectum,  sont  abandonnées 
avec  raison.  Les  cas  où  l’ouverture  ombilicale  très-dilatée 
laisserait  sortir  le  liquide,  au  point  de  former  sous  la  peau  une 
tumeur  molle  et  transparente,  est  le  seul  où  la  ponction  à 
travers  cette  partie  serait  proposable  ; encore,  dans  ces  cas, 
la  paracentèse  pratiquée  sur  le  lieu  ordinaire  doit-elle  être 
préférée. 

Toutes  les  dispositions  préliminaires  relatives  à la  disposi- 
tion de  l’appareil , à la  situation  du  sujet  et  à l’endroit  où 
l’opération  doit  être  faite,  étant  terminées,  le  chirurgien, 
placé  au  côté  du  lit  sur  lequel  repose  le  malade,  s’assure  que 
le  poinçon  du  trois-quarts  glisse  aisément  dans  sa  gaine,  et 
enduit  de  cérat  l’extrémité  de  l’instrument.  Il  saisit  ensuite 
celui-ci  delà  main  droite,  de  telle  sorte  que  son  manche  appuie 
dans  la  paume  de  la  njain,  et  que  le  doigt  indicateur  étendu 
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sur  la  tige  marque  la  profondeur  à laquelle  il  comicut  de 
Penfoncer.  Cette  mesure  varie  suivant  l’embonpoint  des  sujets  j 
mais  douze  à quinze  lignes  sont  les  bornes  qu’elle  ne  doit  pas 
dépasser  dans  les  cas  ordinaires.  Le  trois-quarts  est  plongé  d’un 
seul  coup  et  vivement  dans  la  partie 5 un  sentiment  de  résis- 
tance surmontée,  et  la  liberté  que  l’instrument  acquiert  tout 
à coup,  indiquent  que  l’on  a pénétré  dans  la  collection  aqueuse, 
dont  une  compression  de  la  partie  supérieure  et  du  côté  du 
ventre  opposé  au  chirurgien  a dû  rendre  le  volume  plus  con- 
sidérable à l’endroit  de  l’opération.  Le  procédé  de  Larrey, 
qui  consiste  à diviser  d’abord  les  tégumens  avec  un  bistouri 
avant  de  porter  le  trois-quarts  dans  le  tissu  cellulaire  et  les 
muscles,  11e  présente  quelque  avantage  que  chez  les  sujets  dont 
la  peau  est  épaisse,  dure,  et  difficile  à percer.  Excepté  dans 
ces  cas  rares,  la  double  opération  qu’il  exige  doit  le  faire 
rejeter.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’instrument  ayant  pénétré  dans 
le  ventre,  le  chirurgien  saisit  et  retientla  canule  avec  la  main 
gauche,  en  même  temps  que,  de  la  droite,  il  retire  le  poin- 
çon du  trois-quarts , et  laisse  le  liquide  tomber  dans  le  vase 
préparé  pour  le  recevoir.  Une  pression  douce  et  continue  doit 
favoriser  son  écoulement,  et.  provoquer  la  sortie  de  ses  der- 
nières portions.  L’évacuation  étant  complète,  la  canule  est 
retirée  à son  tour  avec  la  main  droite,  tandis  que  le  pouce  et 
l’indicateur  de  la  gauche,  placés  sur  les  côtés  de  l'ouverture, 
retiennent  la  peau  et  l’empêchent  d’être  tiraillée  et  de  suivre 
l’instrument.  Une  mouche  de  diachylon  gommé  recouvre  en- 
suite la  plaie,  des  compresses,  ou  mieux  encore  une  flanelle 
trempée  dans  quelque  liqueur  aromatique,  sont  appliquées 
sur  le  ventre,  et  cette  cavité  est  à son  tour  enveloppée  et 
médiocrement  comprimée  par  le  bandage  de  corps  passé 
d’avance  sous  le  malade. 

Telle  est  l’opération  delà  paracentèse  comme  on  la  pra- 
tique actuellement.  On  a rejeté  depuis  long-temps  le  procédé 
employé  par  les  anciens,  et  qui  consistait  à ouvrir  le  ventre 
au  moyen  du  bistouri  ou  d’une  forte  lancette,  sur  la  lame  des- 
quels on  introduisait  une  canule  dans  la  plaie  : celle  manière 
d’agir  appartenait  à l’enfance  de  l’art,  et  a dû  disparaître 
depuis  l’invention  du  trois-quarts.  Cependant,  malgré  sa 
simplicité,  l’opération,  telle  que  nous  l’avons  décrite,  peut 
être  ou  retardée  pendant  son  exécution,  ou  suivie  de  quelques 
accidens.  Des  portions  flottantes,  soit  d’épiploon,  soit  d’in- 
testin, soit  de  membranes  anormales  ou  de  concrétions  fi- 
brineuses, se  présentent  quelquefois  à l’ouverture  de  la  ca- 
nule du  trois-quarts,  la  ferment  et  interrompent  le  jet  du  li- 
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quide.  H faut  alors  introduire  dans  la  cavité  de  l’instrument 
un  stylet  gros  et  mousse,  qui  écarte  ces  parties  étrangères  et 
rétablisse  la  liberté  de  l’écoulement.  Ce  moyen  est  préféra- 
ble aux  mouvemens  imprimés  au  malade,  et  qui  le  fatiguent 
sans  utilité.  On  éviterait,  au  reste,  aisément  ce  léger  contre- 
temps en  faisant  usage  de  canules  percées  non-seulement  à 
l'extrémité,  mais  sur  leurs  côtés,  de  manière  à ce  que  le  li- 
quide. arreté  à l’ouverture  principale,  pourrait  encore  sor- 
tir par  les  autres.  Ce  perfectionnement,  dans  la  construction 
du  trois-quart,  a été  proposé  depuis  assez  long-temps,  et  mé- 
rite d’étre  généralement  adopté. 

Le  malaise,  le  sentiment  de  défaillance  et  la  syncope,  qui 
surviennent  quelquefois  vers  la  Gn  de  l’écoulement  de  la  sé- 
rosité abdominale,  disparaissent  sous  l’influence  d’une  com- 
pression des  parois  du  ventre  portée  assez  loin  pour  soute- 
nir les  viscères,  refouler  médiocrement  le  diaphragme  vers 
la  poitrine,  et  rendre  moins  brusque  l’abord  du  sang  dans 
l'aorte  descendante.  Si  , après  l’extraction  de  la  canule,  du 
sang  paraissait  à la  plaie,  il  conviendrait,  ainsi  que  le  con- 
seille Bellocq , d’y  introduire  soit  un  cylindre  de  cire  roulée 
cuire  les  doigts,  soit,  mieux  encore  , un  morceau  de  bougie 
de  gomme  élastique  d’un  volume  analogue  à celui  de  la  ca- 
nule du  trois-quarts,  et  dont  la  compression  directement 
exercée  sur  le  vaisseau  ouvert  arrêterait  sûrementl’hémorragie. 

La  cavité  du  péritoine  contient  quelquefois  une  liqueur 
tellement  épaisse  et  visqueuse  qu’elle  ne  peut  sortir  par  la 
cavité  de  la  canule  du  trois-quarts.  On  est  averti  de  cette  par- 
ticularité à l’écoulement  de  quelques-unes  des  portions  les 
moins  denses  de  ce  liquide,  ou  à ce  que  l’on  en  retire  des 
fragmens  sur  le  stylet  porté  dans  le  ventre  à travers  la  canule. 
Dans  un  cas  de  ce  genre, dont  les  Transactions  philosophiques 
ont  conservé  l’histoire,  il  a fallu  pratiquer  au  ventre  une 
incision  à travers  laquelle  sortit  la  matière  étrangère, et  qui 
ressemblait  à la  gélatine.  D’autres  fois  des  hydatides  plus 
ou  moins  volumineuses  remplissent  la  cavité  du  péritoine,  et 
exigent,  pour  sortir,  une  ouverture  faite  avec  le  bistouri.  On 
a proposé  dans  ces  cas  de  faire,  dans  l’abdomen  , des  injec- 
tions destinées  à délayer  les  liquides  visqueux,  ou  à entraîner 
les  corps  étrangers  : mais  ce  procédé , indépendamment  de  ce 
qu’il  serait  vraisemblablement  inefGcace,  pourrait  être  suivi 
dune  irritation  vive  et  d'une  péritonite  mortelle,  que  l’on  n’a 
nas  à craindre  en  incisant  la  paroi  abdominale.  On  a vu  aussi 
le  liquide  qui  constitue  l’iiydropisie  ascite, renfermé  dans  plu- 
sieurs poches  formées  par  l’adhérence  des  épiploons  aux  autres 
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viscères  et  à l’enceinte  de  l’abdomen.  Dans  ccs  cas,  dont 
A.  Monro  a observé  un  exemple  curieux,  une  première  ponc- 
tion vide  parfaitement  la  partie  correspondante  de  la  tumeur  • 
niais  il  reste  ensuite  une  seconde  collection  dont  le  volume 
lia  pas  diminué,  et  pour  laquelle  une  opération  nouvelle  de- 
vient nécessaire.  Au  reste,  les  variétés  dont  il  s’agit  ici  sont 
extrêmement  rares,  et  1 opération  de  la  paracentèse  ne  pré- 
sente,dans  lapratique  ordinaire  , ni  difficultés  remarquables, 
ni  accidens  graves. 

On  a tenté  à diverses  reprises  de  procurer  la  guérison  radi- 
cale des  hydropisies  abdominales  après  de  la  ponction'  mais 
tous  les  essais  de  ce  genre  sont  demeurés  sans  succès,  ou  pré- 
sentent de  tels  dangers,  qu’il  serait  imprudent  de  les  repro- 
duire: ainsi  Brunner  proposa  le  premier,  peut-être,  de  faire 
dans  le  bas-ventre  des  injections  avec  la  teinture  de  niirrhe 
et  d’aloès  mêlée  à l’alcool  campliré.  Warrick  osa  seservir, non 
de  cette  préparation  incendiaire,  mais  d’un  mélange  de  vin 
rouge  et  d’eau  de  Bristol  échauffé  à la  température  du  sang. 
Après  la  manifestation  d’aecidcns  très-graves,  la  malade  sou- 
mise à cette  opération  guérit,  dit-on.  parfaitement.  Males  crut 
perfectionner  le  procédé  de  Warrick,  conseilla  de  perforer  l’ab- 
domen aux  deux  hypocondres  en  même  temps,  et  de  faire  tra- 
verser cette  cavité  par  un  courant  de  1 injection  proposée,  qui 
entrerait  d’un  côté  pendant  que  la  sérosité  sortirait  de  l’autre. 
L’humanité  s’applaudit  que  Warrick  n’ait  pas  trouvé  d’imita- 
teurs, et  que  le  procédé  de  Haies  soit  tombé  dans  l’oubli.  Les 
chirurgiens  ont  renoncé,  avec  raison  à vouloir  faire  naître  en- 
tre les  diverses  parties  du  péritoine  des  adhérences  qu’une 
inflammation  dangereuse  devrait  précéder,  et  qui,  agglomé- 
rant ensuite  toutes  les  circonvolutions  intestinales  en  une 
seule  masse,  rendraient  l’action  digestive  très-difficile . ou 
même  impossible.  Le  seul  moyen  qu'une  saine  pratique  ait 
consacré  afin  de  prévenir,  ou  du  moins  de  retarder  la  repro- 
duction de  l’épanchement  dans  le  ventre,  consiste  d’une  part 
à comprimer  médiocrement  cette  cavité;  de  l’autre  , à revenir 
avec  une  persévérance  nouvelle  au  traitement  que  l’expérience 
indique  comme  le  plus  efficace  dans  l’espèce  d’mDROPisiE  que 
l’on  a sous  les  yeux.  Quant  au  procédé  recommandé  par  Celse, 
et  qui  consiste  à laisser  long-temps  ouverte  la  plaie  faite  a l’ab- 
domen au  moyen  du  caustique,  il  est  depuis  long-temps  aban- 
donné, et  il  ne  convient  presque  plus  d’en  faire  mention. 

Appl  icjuée  aux  hydropisies  enkystées  de  l’abdomen,  la  pa- 
racentèse ne  doit  subir  presque  aucune  modification.  Dans  ces 
eas,  plus  encore  que  dans  l’ascite  symptomatique,  l’opération 
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doit  être  retardée  jusqu’à  ce  que  la  présence  de  la  collection 
étrangère  devienne  presque  insupportable.  L expérience  a fait 
connaître  les  inconvéniens  d’uneopération  pratiquée  trop  tut. 
Le  sac,  en  effet,  après  avoir  été  vide,  se  remplit  presque 
toujours  très-rapidement  d’une  collection  nouvelle,  de  teile 
sorte  qu’une  première  ponction  en  nécessitebienlotunesecon- 
de,  et  que  l’opération  devient  d’autant  plus  souvent  indispen- 
sable, qu’elle  a déjà  été  partiquée  plus  souvent.  A la  suite  de 
ces  ponctions  réitérées,  le  kyste  s’irrite,  le  liquide  acquiert  de 
inauvai.sesqualités,  les  malades  s’épuisent,  etla  mort  survient 
beaucoup  plus  promptement  que  si  aucune  opération  n avait 
été  faite.  Assez  souvent  encore,  après  la  première  introduc- 
tion du  trois-quarts,  une  inflammation  aiguë  se  développe,  et 
se  propage  de  la  poche  anormale  au  péritoine  aussi  bien  qu’aux 
viscères  abdominaux-, le  ventre  se  tend,  devient  douloureux;  la 
fièvre  apparait,  les  nausées,  les  hoquets,  les  vomissemens  se 
succèdent,  et  le  malade  succombe  en  quelques  jours.  C est  afin 
d’éviter  ces  accidens  redoutables  qu’il  faut  ne  parliquer  alors 
la  ponction  que  quand  il  est  impossible  de  la  retarder  plus 
long-temps.  On  possède  toutefois  quelques  exemples  très-rares 
de  la  guérison  spontanée  de  l’hydropisie  enkystée  de  l’ovaire. 
Royer  a vu  une  collection  de  ce  genre  disparaître  rapidement 
en  même  temps  que  les  reins  devinrent  le  siège  d’une  sécrétion 
urineuse  extraordinaire;  mais  la  maladie  reparut  trois  ans  et 
demi  après  sa  guérison  apparente,  et  conduisit  le  sujet  au 
tombeau.  Dans  un  autre  cas, la  ponction  fut  suivie  d’une  in- 
flammation adhésive  des  parois  du  kyste,  elle  rétablissement 
de  la  malade  ne  se  démentit  pas;  seulement,  six  ans  après  l’o- 
pération. il  lui  survint  à la  partie  inférieure  du  ventre  une  tu- 
meur dure,  squirreuse,  sans  fluctuation,  qui  lui  permit  de 
continuer  de  jouir  d’une  assez  bonne  santé. 

Le  liquide  contenu  dans  les  kystes  abdominaux  est  plus 
souvent  altéré  que  celui  dont  la  cavité  du  péritoine  se  remplit. 
Il  n’est  pas  rare  de  le  trouver  analogue  à de  la  gélatine,  ou 
mêlé  de  sang,  ou  bourbeux,  noirâtre  et  semblable  à de  la  lie 
de  vin.  Dans  tous  ces  cas,  l’opération  étant  devenue  absolu- 
ment nécessaire,  si  la  matière  ne  peut  sortir  à travers  la  ca- 
nule du  trois-quarts,  on  est  autorisé  à agrandir  l’ouverture 
avec  le  bistouri,  de  manière  à remplir  l’indication  que  font 
naître  les  accidens  éprouvés  par  le  sujet;  mais  il  ne  convient 
jamais  de  recourir  aux  injections  irritantes  proposées  dans 
1 intention  de  faire  adhérer  les  parois  du  kyste.  Le  danger 
qui  résulterait  de  ces  tentatives  serait  beaucoup  plus  grand 
que  celui  dont  la£ récidive  de  l’épancheiiient  peut  être  la 
source. 
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PARACOUSIE,  s.  f.,  paracousis , aurlitionis  deprcivaiio. 
Itard  considère  l’ouïe  comme  dépravée:  i.°  quand  on  entend 
des  bruits  qui  n’existent  pas  ; 2. v quand  on  continue  d’enten- 
dre des  bruits  après  qu’ils  ont  cessé,  3.°  quand  on  perçoit 
inégalement  des  sons  dont  l’intensité  est  à peu  près  la  même, 
ou  quand  deux  sons  semblables  paraissent  discordans.  Les 
deux  premiers  constituent  le  tintouin  ou  bourdonnement  dont 
nous  avons  parlé  à l’occasion  de  ce  dernier  mol;  le  troisième 
est  considéré  par  Itard  comme  une  anomalie  acoustique-  c’est 
le  loucher  (le  l'oreille.  Nous  allons  en  dire  le  peu  qu’on  en 
sait,  et  restreindre  à la  désigualion  de  cet  état  de  l’ouïe  le 
sens  du  mot  paracousie. 

Dans  la  paracousie  proprement  dite,  le  sujet  n’enfend  ni  plus 
ni  moins  que  dans  l’étal  normal,  mais  l’oreille  devient/à//s.yej 
c’est  ainsi  qu’un  acteur  vint  consulterItard.se  plaignant  que, 
toutes  les  fois  qu’il  voulait  chanter  dans  le  haut,  les  sons  de  sa 
voix  produisaient  sur  son  oreille  une  sensation  confuse  qui  le 
faisait  continuellement  détonner.]  jes  mêmes  sous  d’un  instru- 
ment à cordes  ou  à vent  peu  éloigné,  produisaient  le  même 
effet  sur  lui.  Le  repos  de  l’organe,  des  applications  de  sang- 
sues, le  lavage  de  la  tête  à l’eau  froide  le  guérirent.  Itard  parle 
d’un  Allemand  passionné  pour  la  musique,  qui  rencontrait 
dans  le  jeu  des  inslrumens  tel  ton  ou  telle  combinaison  de  ton 
qui  affectait  si  désagréablement  son  oreille,  qu’apres  que  le 
même  effet  s’était  reproduit  plusieurs  fois  il  n’entendait  plus 
qu’un  bruit  pénible  et  confus. 

Une  seule  oreille  peut  devenir  fausse,  l’autre  restant  juste; 
alors  il  y a discordance  dans  la  perception,  qui  est  rétablie 
dans  son  intégrité  , si  l’on  bouche  l’oreille  malade.  Itard  a 
connu  une  femme  fort  sujette  depuis  dix  ans  à l'otalgie  du  côté 
droit,  suite  d’une  couche  très-pénible.  La  dernière  fois  que 
cette  douleur  se  Gt  sentir,  elle  éprouva  pour  la  première  fois 
que  certains  bruits  ou  sons  , aigus  ou  graves,  faisaient  sur  son 
oreille  droite  une  impression  analogue  à celle  qu’on  éprouve 
quand,  après  avoir  placé  dans  le  conduit  auditif  un  cornet 
acoustique,  on  le  retire  aussitôt.  Cet  état  de  l’ouïe  persévé- 
rait après  la  douleur  qui  paraissait  l’avoir  provoquée.  Cette 
femme  fut  obligée  dès-lors  de  tenir  l’oreille  droite  bouchée 
toutes  les  fois  qu’elle  voulait  suivre  une  conversation  géné- 
rale ou  entendre  de  la  musique;  elle  n’en  est  pas  moins  de- 
meurée incapable  de  faire  de  la  musique,  et  surtout  de  chanter. 

Une  anomalie  singulière  de  l’ouïe  est  celle  qui  fait  qu  à 
l’occasion  d’un  son  unique  ou  en  perçoit  simultanément  deux 
du  même  rbythme,  mais  différens  ; c’esiOa  double  audition 
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analogue  à la  double  vue.  Sauvages  a observé  un  cas  de  ec 
genre  qui  paraissait  être  l’effet  sympathique  d’un  refroidis- 
sement, cl  qui  dura  peu.  Cet  auteur  fait  également  mention 
d’un  étranger  dont  l’ouïe  était  toujours  frappée  de  deux  sons 
simultanés  à une  octave  de  distance.  Jl  dit  que  ce  fait  ne  lui 
parut  pas  exactement  raconté  ; car  si  les  sons  eussent  été  à 
cotte  distance  l’un  de  l’autre,  ils  auraient  produit  dans  l’o- 
reille la  douceur  d’un  accord  ; cela  est  vrai,  mais  ne  prouve 
rien  contre  l’aulhenticitédu  fait;  car  entendre  deux  mots  sem- 
blables dans  un  accord  parfait,  ce  n’est  pas  moins  entendre 
deux  mots,  et  c’est  ce  dont  se  plaignait  l’étranger.  Itard  lait 
mention  d’une  femme  affligée  d’une  surdité  en  quelque  sorte 
intermittente;  quand  l’ouïe  paraît  se  rétablir,  il  lui  arrive 
souvent  d’entendre  double  tous  les  sons  de  sa  voix,  quand  ils 
sont  émis  lentement  et  distinctement;  celui  qui  faitrépétition 
est  toujours  au-dessus,  à quelque  ton  qu’elle  fasse  monter  le 
son.  En  bouchant  alternativement  l’une  ou  l’autre  oreille, 
elle  entend  séparément  ou  le  son  naturel  ou  le  son  aigu. 

Les  anomalies  acoustiques  ne  présentent  aucune  indication 
thérapeul  ique  spéciale,  parce  que  les  cas  de  ce  genre  qui  ont 
été  observés  jusqu’à  ce  jour  sont  trop  peu  nombreux  pour 
qu’on  puisse  en  déduire  une  règle  pratique. 

PAR AGOMPHOSE,  s.  f. , paragomphosis.  Ce  terme,  qui 
est  parfaitement  synonyme  de gomphose  dans  le  langage  ana- 
tomique, a été  employé  parRœderer  pour  désigner  une  espèee 
d’enclavement  de  la  tête  dans  la  cavité  du  bassin,  dans  laquelle 
il  suppose  qu’elle  serait  serrée  de  toutes  parts,  au  point  qu’on 
ne  pourrait  y passer  l’aiguille  la  plus  fine,  dans  quelque  en- 
droit qu’on  tentât  de  le  faire.  Un  pareil  enclavement  ne  sau- 
rait être  admis;  car  il  est  impossible  que  la  tête  soit  en  con- 
tact avec  tous  les  points  de  la  circonférence  du  bassin;  et  , 
quelque  fortement  enclavée  qu’elle  puisse  être,  on  parvient 
toujours  à conduire  le  forceps  sur  l’un  ou  l’autre  côté. 

PARALYSIE,  s.  f.  , nervorum  resolutio  , paralj'sis.  On-dé- 
signe  sous  ce  nom,  i.°  la  diminution  marquée  et  l’abolition  de 
l’influence  que  les  nerfs  exercent  sur  les  muscles;  2. Q l’état  des 
nerfs  qui  ne  transmettent  plus  au  cerveau  les  impressions  exer- 
cées sur  eux.  Il  y a donc  des  paralysies  du  mouvement  et  des 
paralysies  du  sentiment.  C’est  ainsi  qu’un  ou  plusieurs  des 
muscles  locomoteurs  de  l’œil  peuvent  être  tombés  dans  l’inac- 
tion par  la  paralysie  de  leurs  nerfs,  tandis  que  la  rétine  et  le 
nerf  optique  continuent  à remplir  le  rôle  qu’ils  jouent  dans 
la  vision;  d’autres  fois  c’est  le  contraire.  Rarement,  dans  les 
organes  des  sens,  la  paralysie  s’étend  aux  deux  ordres  de  nerfs 
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qui  entrent  dans  leur  composition,  tandis  que  dans  les  mem- 
bres le  mouvement  et  le  sentiment  sont  le  plus  ordinairement 
diminués  ou  abolis  en  même  temps:  lorsque  le  mouvement  l’est 
d’abord.  seul,  il  est  rare  que  le  sentiment  ne  finisse  point  par 
s éteindre,  ce  qui  a toujours  lieu  quand  la  paralysie  du  mou- 
vement va  en  augmentant.  Il  faut  remarquer  qu'une  main,  une 
jambe,  par  exemple,  n’est  pas  moins  que  l’œil  un  organe  des- 
tiné aux  sensations,  puisq’ii  s’y  trouve  des  nerfs  du  sentiment 
et  des  nerfs  du  mouvement,  aveecettedifférence  toutefois  que 
la  liaison  d’action  entre  ces  deux  ordres  de  nerfs  y est  plu3 
intime  que  dans  les  organes  des  sens  proprement  dits. Les  vis- 
cères  eux- mêmes  sont  encore  des  espèces  d’organes  de  sensation 
dans  lesquel  s le  sentiment  et  le  mouvement  sont  encore  plus  inti- 
mement liés  que  dans  les  membres,  avec  cette  différence  que  l’un 
et  l’autre  sont  peu  marqués  dans  les  viscères  , surtout  le  pre- 
mier, et  que  ces  deux  actions  y sont  sousti’ai tes  à l’empire  de  la 
volonté,  et  soumises  à celui  des  besoins  viscéraux  auxquels  pré- 
sident un  troisième  ordre  de  nerfs,  celui  des  nerfs  trisplanchni- 
ques.  Les  paralysies  des  viscères  sont  peu  connues,  précisé- 
ment parce  que  leur  sensibilité  est  encore  plus  intermitten  te  que 
celle  des  organes  des  sens  proprement  dits,  et  parce  que  le  mou- 
vement d’au  moins  plusieurs  d’entre  eux  est  peu  apparent; 
enfin  parce  queces  organes  sontsitués  profondément,  et  qu’on 
n’en  connaît  guère  que  les  lésions  de  fonctions  et  les  altéra- 
tions de  texture. 

I.  Paralysie  du  mouvement.  Cet  état  morbide,  que  pour  abré- 
ger nous  appellerons  tout  simplement  paralysie , n’est  point 
line  maladie  des  muscles;  c’est  un  état  morbide  du  cerveau, 
de  la  moelle  épinière  ou  des  nerfs,  qui  fait  que  les  muscles 
ne  reçoivent  plus  l’influence  de  la  volonté  ou  des  besoins  in- 
volontaires; elle  peut  avoir  lieu  dans  les  muscles  des  organes 
des  sens,  du  larynx,  du  cou,  du  thorax,  de  l’abdomen  et  des 
membres.  Ce  n’est  que  dans  ces  muscles  qu’elle  est  passable- 
ment connue;  encore  ne  sait-on  rien  sur  la  paralysie  des  muscles 
des  osselets  de  l’ouïe.  Dansla syncope  il  y a paralysie  momen- 
tanée du  cœur;  dans  I’asphyxie  il  y a paralysie  momentanée 
des  muscles  qui  accomplissent  les  mouvemens  respiratoires. 
Dans  certaines  indigestions,  il  y a,  sinon  paralysie  complète, 
au  moins  suspension  momentanée  de  l’action  de  la  tunique 
musculaire  de  l’estomac.  La  paralysie  des  fibres  musculaires 
des  intestins  a lieu  dans  les  maladies  qui  portent  atteinte  â 
l’intégrité  de  la  moelle  épinière.  Quand  ces  maladies  attaquent 
la  partie  supérieure  de  la  moelle,  elles  finissent  par  arrêter  le 
mouvement  respiratoire  lorsqu’elles  sont  arrivées  à un  degré 


PARALYSIE  2 53 

suffisant  d’intensité. Elles  ne  produisent  pas  nécessairement 
de  même  l’arrêt  des  contractions  du  cœur,  à moins  que  leur 
influence  ne  s’étende  à la  portion  de  l’encéphale  d’où  naît  la 
huitième  paire. La  paralysie  delà  vessie  accompagne  ordinai- 
rement celle  du  rectum  dans  les  circonstances  qui  font  naître 
celle-ci  ; mais  la  première  peut,  dit-on  , dépendre  d’une  di- 
stension forcée  des  fibres  musculaires  de  la  vessie',  s’il  en  est 
ainsi,  il  y a dans  ce  cas  inconiraclilitè  de  la  tunique  muscu- 
laire et  non  paralysie,  puisque  les  nerfs  de  la  vessie  sont  in- 
tacts. En  est-il  quelquefois  de  même  des  intestins,  du  rectum, 
de  l’estomac  et  des  muscles  des  membres?  A en  juger  d’après 
ces  derniers,  les  muscles  ne  cessent  de  pouvoir  se  contracter, 
hors  le  cas  de  paralysie,  que  lorsque  par  une  cause  quelcon- 
que ils  sont  devenus  douloureux,  ainsi  qu’on  l’observe  à la 
suite  d’une  marche  forcée,  de  l’extension  ou  de  la  flexion 
long-temps  continuée  d’un  membre,  ou  bien  à la  suite  d’une 
compression  long-temps  continuée  des  muscles'  toutes  causes 
qui  peut-être  affectent  les  nerfs  non  moins  que  les  muscles 
eux-mêmes. 

Considérée  dans  les  nerfs  des  muscles  soumis  à la  volonté, 
la  paralysie  est  partielle  ou  générale;  quand  elle  est  partielle, 
on  l’appelle  hémiplégie ^ si  elle  s’étend  à toutou  presque  tout 
un  côté  droit  ou  gauche  du  corps'  paraplégie , quand  elle  ne 
s’étend  qu’à  la  moitié  inférieure  du  corps:,  elle  peut  occuper 
en  même  temps  un  bras  d’un  côté  et  une  jambe  de  l’autre, 
c’est  ce  qu’on  appelle  hémiplégie  transverse  ou  croisée ; enfin 
elle  est  souvent  bornée  à un  seul  membre  supérieur  ou  infé- 
rieur; encore  moins  étendue,  elle  peut  n’affecter  que  les  nerfs 
d’une  partie  des  muscles  de  la  face,  de  l’œil  ou  d’un  membi'e, 
et  même  ceux  d’un  seul  muscle. 

Lorsqu’un  seul  muscle  a cessé  de  pouvoir  se  contracter,  on 
s’occupe  peu  de  ce  désordre,  à moins  qu’il  n’en  résulte  l’im- 
mobilité d’un  membre  entier;  ainsi  la  paralysie  du  deltoïde 
entraînant  la  perte  presque  complète  de  mouvemens  d’abduc- 
tion du  bras,  on  s’occupe  d’en  rechercher  la  cause;  elle  a été 
attribuée  à la  compression,  à la  contusion  des  nerfs  qui  se 
rendent  à ce  muscle,  opérée  dans  les  tractions  nécessaires  pour 
la  réduction  de  l’humérus.  Mais  on  ne  s’occupe  guère,  en  gé- 
néral, à rechercher  la  cause  de  la  paralysie  des  nerfs  des  flé- 
chisseurs des  deux  derniers  doigts,  par  exemple,  dont  nous 
avons  en  ce  moment  un  exemple  sous  les  yeux.  Ces  paralysies, 
et  toutes  celles  qui  s’étendent  à un  très-petit  nombre  de  mus- 
cles ou  à un  seul,  sont  pourtant,  comme  celles  qui  envahis- 
sent tout  une  moitié  on  un  quart  du  système  musculaire,  pro- 
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d ui les  le  plu»  ordinairement  par  une  affection  cérébrale  ou 
rachidienne. 

Toutes  les  fois  qu’on  est  consulté  sur  l’immobilité  d’une 
partie  quelconque  du  corps,  et  dont  les  mouvemens  sont  sou- 
mis à l’empire  delà  volonté  dans  l’état  normal,  il  faut  s’assu- 
rer d’abord  «pie  les  os  et  les  articulations  de  la  partie  malade 
sont  dans  les  conditions  necessaires  pour  la  locomotion-,  en- 
suite il  faut  s’assurer  que  les  muscles  ne  se  gonflent  point  ni 
ne  se  raccourcissent  sous  l’empire  delà  volonté j enfin  il  faut 
s’assurer  qu’ils  ont  d’ailleurs  le  volume  ordinaire  ou  à peu 
près  ordinaire,  qu’ils  sont  inous,  dans  le  relâchement.  La  ré- 
union de  ces  signes  ne  permet  pas  de  méconnaître  la  paralysie. 

Le  problème  est  plus  difficile  pour  les  muscles  des  viscères. 
Onsuppose  souvent  leur  paralysie,  quand  ils  nesontque  ré- 
duits à l’inaction  par  l’état  de  douleur  des  membranes  mu- 
queuses ou  séreuses  qui  les  revêtent,  ou  par  la  souffrance  de 
leur  propre  tissu.  Le  cœur,  le  rectum  et  la  vessie  sont  les  seuls 
dont  on  puisse  reconnaître  la  paralysie  avec  quelque  certitu- 
de, à la  cessation  du  mouvement  circulatoire,  à la  persistance 
opiniâtre  de  la  constipation,  malgré  la  présence  des  ma- 
tières fécales,  à la  rétention  de  l’urine  amassée  en  grande 
quantité  daus  son  réservoir. 

Après  avoir  reconnu  qu’une  paralysie  a lieu  et  qu'elle  se 
manifeste  dans  tels  muscles,  il  l’este  à déterminer  si  l’obstacle 
à l’influence  nerveuse  a lieu  dans  le  trajet  du  nerf,  dans  la 
moelle  épinière,  ou  bien  dans  le  cerveau.  Si  le  nerf  n’a  point 
été  divisé  complètement  ni  incomplètement, s’il  n’a  pointété 
tiraillé,  comprimé,  contus,  écrasé,  s’il  n’a  été  soumis  à 1 im- 
pression directe  d’aucun  stupéfiant,  si  on  n’observe  sur  sou 
trajet  aucune  tumeur,  s il  n’est  douloureux  dans  aucun  point 
de  son  étendue,  on  est  autorisé  à penser  que  le  mal  est  dans 
la  moelle  épinière,  ou  dans  le  cerveau,  ou  peut-être  dans  les 
ganglions  pour  quelques  cas  rares. 

Lorsque  les  fonctions  sensitives  et  la  pensée  n’ont  été  nulle- 
ment troublées , lorsque  les  organes  des  sens  ont  conservé  leur 
intégrité,  lorsque  les  parties  dans  lesquelles  se  manifeste  l’i- 
naction musculaire  ne  reçoivent  des  nerfs  que  de  la  moelle 
épinière,  nous  entendons  des  nerfs  locomoteurs,  tout  porte  à 
croire  quela  lésion,  dont  la  paralysie  n’est  que  le  symptôme, 
réside  dans  la  moelle  de  l’épine.  Si  au  contraire  les  facultés 
sensitives  et  intellectuelles  ont  été  troublées,  ne  fut-ce  qu’uu 
instant,  si  un  ou  plusieurs  des  organes  des  sens  a perdu, 
meme  un  seul  instant,  la  faculté  de  faire  naître  des  perceptions, 
lorsque  des  parties  qui  reçoivent  des  nerfs  locomoteurs  de 
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l'encéphale  ont  été  paralysées  des  premières,  lors  même  que 
ces  divers  symptômes  ont  diminué  ou  même  cessé,  ceux  do 
paralysie  d’autres  parties,  qui  persistent  encore,  doivent  être 
attribués  à une  lésion  encéphalique.,  à laquelle  néanmoins  la 
moelle  épinière  peut  participer,  mais  secondairement. 

Nous  allons  parler  successivement  de  l'hémiplégie^  de  V hé- 
miplégie transverse , de  la  paralysie  d’un  seul  membre  supé- 
rieur ou  inférieur;,  et  de  la  paraplégie. 

I.  L'hémiplégie  est  une  des  espèces  de  paralysie  à laquelle 
on  applique  le  plus  souvent  celte  dénomination  générique* 
elle  est  constamment  le  symptôme  d'une  lésion  grave  île  l;i 
partie  de  l’encéphale  située  du  côté  opposé  à celui  du  corps 
où  sc  manifeste  l’inaction  musculaire.  Il  n’y  a point  d’exception 
à cet  égard.  Si  l’on  a vu  assez  souvent  le  côté  droit  se  para- 
lyser, quoique  le  crâne  eût  été  frappé  à droite,  c’est  que  le 
désordre , cause  de  l’inaction  des  muscles  du  côté  droit  du 
corps,  s’était  développé  dans  le  côté  gauche  de  l’encéphale  * 
l’exception  n’était  donc  qu’apparente.  Cette  opposition  entre 
le  siège  du  mal,  et  celui  du  phénomène  qui  le  caractérise, 
dépend  de  l’entre-croisemcnt  des  nerfs  qui  ne  peut  plus  être 
mis  en  doute. 

Quelquefois  uncsimple  congestion  sanguine,  le  plus  souvent 
un  épanchement  sanguin , le  plus  ordinairement  séreux  ou 
purulent,  dans  un  ventricule  ou  bien  à la  surface  de  la  por- 
tion droite  ou  gauche  de  l’encéphale;  enfin,  dans  beaucoup 
de  cas,  un  ramollissement  de  la  substance  encéphalique,  ou 
bien  un  tubercule  squirreux,  stéalomateux , encéphaloïde , 
quand  la  maladie  a duré  fort  long-temps  , telles  sont  les  al- 
térations de  texture  que  l’on  observe  dans  les  cadavres  des  hé- 
miplégiques. Ces  traces  sont  parfois  peu  marquées  ; elles  man- 
quent aussi,  mais  seulement  dans  des  cas  très-rares,  et  qui  le 
deviennent  de  plus  en  plus,  à mesure  que  l’art  d’explorer  les 
cadavres  fait  des  progrès. 

L’hémiplégie  est  la  plus  fréquente  des  paralysies;  les  trois 
quarts  des  paralysés  sont  hémiplégiques;  elle  est  plus  fré- 
quente chez  l’homme  que  chez  la  femme;  le  côté  droit  de  l’en- 
céphale, et  par  conséquent  le  côté  gauche  de  l’appareil  mu- 
sculaire est  plus  souvent  affecté  que  le  côté  opposé;  souvent 
elle  succède  à la  paralysie  momentanément  générale,  souvent 
aussi  elle  la  précède.  Les  convulsions,  la  raideur  tétanique, 
précèdent , accompagnent  ou  remplacent  l’hémiplégie,  puis 
sont  remplacées  par  elle,  chez  les  sujets  dans  lesquels  l’in- 
flammation de  l’arachnoïde  et  celle  du  cerveau  précède,  ac- 
compagne, ou  succède  à l’épanchement  sanguin , qui  est  la 
cause  la  plus  ordinaire  de  ce  mode  de  paralysie. 


*56  PARALYSIE 

Ces  symptômes  spasmodiques  ont  lieu  soit  dans  les  mem- 
bres paralysés,  soit  dans  les  membres  opposés ; dans  ce  cas  il 
y a lésion  d’une  nature  dans  un  côté  de  l’encéphale , lésion 
d’une  autre  nature  dans  l’autre  côté. 

L hémiplégie  est  produite  par  une  hémorragie  cérébrale 
quand  elle  survient  brusquement,  sans  phénomènes  spasmo- 
diques précurseurs  ou  concomilans. 

lille  dépend  d’une  inflammation  du  cerveau  quand,  surve- 
nue brusquement,  elle  a été  précédée  ou  bieu  elle  est  accom- 
pagnée de  phénomènes  spasmodiques1,  et  quand,  survenue 
lentement,  elle  s’accompagne  de  céphalalgie, de  douleur  dans 
' les  membres  inactifs,  sans  phénomènes  spasmodiques. 

Quand,  à la  suite  des  phénomènes  spasmodiques  occupant 
presque  toujours  les  deux  côtés  du  corps,  et  du  délire  sans 
paralysie,  qui  dénotent  l’inflammation  de  l’arachnoïde,  on 
voit  la  paralysie  remplacer  les  convulsions  dans  un  côté  du 
corps,  et  les  convulsions  persister  dans  l’autre  côté,  on  doit 
en  conclure  que  la  partie  de  l’encéphale  opposée  au  côté  pa- 
ralysé s’est  enflammée  consécutivement. 

Si,  au  contraire,  à la  suite  des  phénomènes  spasmodiques 
dausun  seul  côté  du  corps,  ou  bornés  à la  face  ou  au  bras, 
sans  délire  et  très-promptement  suivis  de  paralysie  de  ces 
memes  parties,  qui  caractérisent  l’inflammation  du  çôtéop- 
posé  de  l’encéphale,  on  voit  survenir  des  convulsions  sans 
paralysie  dans  le  côté  du  corps  qui  jusque-là  était  demeuré 
intact,  on  doit  en  conclure  que  l’arachnoidite  succède  à l’en- 
céphalite. 

Quand , après  une  hémiplégie  survenue  plus  ou  moins  brus- 
quement, des  symptômes  spasmodiques  s’emparent  des  mem- 
bres paralysés  , on  doit  en  couclure  que  l’encéphalite  suc- 
cède à l’épanchement  sanguin  dans  le  cerveau.  Si  des  mou- 
vemens  convulsifs  surviennent  dans  le  côté  non  paralysé  , 
l’arachnoïdite  se  joint  à l’encéphalite  et  à l’hémencéphalie. 

Lorsqu’un  côté  du  corps  est  paralysé,  si  l’autre  côté  vient 
à se  paralyser,  on  doit  en  conclure  que  la  lésion  d’un  hémi- 
sphère se  répète  dans  l’autre  hémisphère,  ou  bien  étend  jusqu’à 
lui  son  influence.  11  peut  aussi  y avoir  hémorragie  dans  l’un, 
inflammation  dans  l’autre. 

En  somme,  toute  hémiplégie  dépend  d’une  inflammation 
plus  ou  moins  intense,  ou  d’une  hémorragie  plus  ou  moins 
abondante,  d’un  des  côtés  de  l’encéphale,  simples  ou  conco- 
mitantes, ou  compliquées  d’arachnoïdite ; elle  11e  dépend 
d’une  araebuoïdite  simple  que  lorsqu’il  se  forme  un  épan- 
chement séreux  sur  uu  hémisphère  ou  dans  un  ventricule,  par 
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suite  de  celte  inflammation.  Lallemand  ne  pense  point  ainsi; 
il  pose  en  principe  que  l’hémiplégie  ou  plutôt  la  paralysie 
ue  peut  jamais  être  l’effet  de  1 arachnoïdite  simple.  Mais  eu 
cela  il  oublie  ce  qu'il  a dit  lui- même  des  résultats  de  la  com- 
pression du  cerveau,  qui  doivent  être  les  mêmes  quelle  que 
soit  la  cause  de  compression. 

L’hémiplégie  provenant  d’une  encéphalite  peut,  à l’aide 
d’un  traitement  antiphlogistique  très-actif,  être  promptement 
et  complètement  guérie  sans  laisser  aucune  trace,  l’inflamma- 
tion se  terminant  par  résolution;  celle  au  contraire  qui  dé- 
pend d’une  hémorragie  cérébrale  se  prolonge  toujours,  le  cail- 
lot persistant  après  que  l’épanchement  s’est  arrêté;  ileslrare 
que  les  membres  recouvrent  alors  la  plénitude  de  leur  action. 

Tel  est  le  résultat  très-sommaire  des  recherches  de  F.  Lal- 
lemand sur  l’hémiplégie. 

Rica  déplus  déplorable  que  l’état  d’un  maladeaffecté  d’hé- 
miplégie complète;  il  gît  étendu  sur  le  dos;  veut-il  se  lever? 
il  se  soulève  avec  peine  du  côté  saiu,  et  tombe  comme  une 
masse  inerte  sur  son  cote  paralyse.  De  ce  côté  la  paupière 
supérieure  tombe,  et  son  immobilité  contrasteavec  les  raou- 
vemens  que  le  globe  de  l’œil  exécute;  la  vueu’a  plus  lieu  de 
ce  côté  , la  commissure  opposée  des  lèvres  est  tirée  du  côté 
des  muscles  demeurés  actifs:  il  en  est  de  même  de  la  lan- 
gue. Üi  on  soulève  le  bras,  il  retombe  comme  celui  d’un 
cadavre  demeuré  chaud  ; la  jambe  et  la  cuisse  sont  également 
abandonnés  à leur  poids;  la  peau  est  peu  perspirabîc,  froide 
mollasse,  les  chairs  flasques  ; le  malade  essaie  en  vain  de  par- 
ler; il  profère  quelques  sons  inintelligibles,  tels,  mais  plus 
faibles,  que  ceux  d un  enfant  a la  mamelle;  il  ne  peut  crier. 
Yeul-il  témoigner  sa  satisfaction,  son  chagrin  ou  sa  colère? 
un  côté  de  la  face  devient  gai,  triste  ou  se  contracte  avec  vio- 
lence, 1 autre  coté  demeurant  impassible,  ce  qui  forme  un 
contraste  déchirant:  veul-il  s’exprimer?  s’il  n’y  parvient  pas, 
des  larmes  coulent  de  ses  yeux,  et  l’on  s'étonne  de  trouver 
le  sensibilité  la  plus  vive,  la  plus  entière,  dans  uu  être  dont 
la  moitié  du  corps  est  privée  du  sentiment.  La  dégluti- 
tion ne  se  fait  qu’avec  de  violons  efforts  à moitié  inutiles 
et  par  conséquent  elle  n’a  lieu  qu’incomplétemeut.  Les  bois- 
sons , tombant  sur  la  glotte,  provoquent  une  toux  violent» 
qui  cause  des  secousses  nuisibles  au  cerveau.  La  respiration 
11e  se  fait  qu’iucomplélement,  et  pour  ainsi  dire  d'uu  seul 
côté.  A mesure  que  l’étal  morbide  cérébral  augmente,  elle 
devient  de  moins  en  moins  active;  il  faut  placer  alors  le  ma- 
lade sur  lo  côté  paralysé  ; afin  qu’il  respire  aussi  pleinement 
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que  possible  du  côté  sain.  Le  membre  inférieur  est  en  géné- 
ral un  peu  moins  inhabile  au  mouvement  que  le  supérieur. 

On  ne  sait  pus  jusqu’à  quel  point  les  viscères  qui  reçoivent 
des  nerfs  encéphaliques  ou  rachidiens, les  ganglions  des  nerfs 
trisplanchniques,  et  ces  nerfs  eux-mêmes,  participent  à l’état 
morbide  du  cerveau  ; mais  il  est  probable  qu’ils  ne  partici- 
pent qu’incomplétement  ou  tardivement  à l’état  de  paralysie, 
puisque  la  mort  n’est  le  résultat  de  l’hémiplégie  que  lorsque 
le  cerveau  est  profondément  lésé,  ce  qu’annoncent  la  dimi- 
nution et  enfin  l’abolition  des  facultés  sensitives,  affectives 
et  intellectuelles. 

Depuis  ce  plus  haut  degré  de  l’hémiplégie  jusqu’à  la  plus 
légère,  qui  dure  à peine  quelques  minutes,  il  est  une  foule 
de  variétés.  Quand  elle  n’est  pas  complète,  et  même  . dans 
quelques  cas  où  elle  l’est,  on  voit  successivement  l’action 
musculaire  volontaire  se  rétablir  d’abord  dans  le  pied,  puis 
la  jambe  et  la  cuisse  , ensuite  la  main  , l’avant-bras,  le  bras, 
et  enfin  la  face,  la  commissure  des  lèvres  et  la  paupière ; 
celle-ci  demeure  souvent  paralysée  en  grande  partie,  quand 
le  reste  des  muscles  a cessé  tout  à fait  de  l’être. 

Au  reste,  la  guérison  complète  de  l’hémiplégie  est  assez 
rare’  le  plus  ordinairement  il  reste  de  la  faiblesse  dans  plu- 
sieurs, dans  un  seul  des  membres  qui  ont  été  affectés,  ou  du 
moins  de  l’embarras  dans  la  parole.  L’hémiplégie  s’établit  or- 
dinairement de  haut  en  bas,  et  cesse  de  bas  en  haut’,  aussi 
les  organes  de  la  voix  sont  ceux  qui  restent  le  plus  long-temps 
et  le  plus  gravement  lésés.  11  est  à remarquer  que,  chez  plu- 
sieurs sujets,  le  mouvement  revient  avec  une  lenteur  extraor- 
dinaire et  une  gradation  à peine  sensible,  mais  parfaitement 
uniforme.  11  n’est  pas  rare  de  voir  des  personnes  éprouver 
plusieurs  attaques  d’hémiplégie. 

Le  traitement  de  l’hémiplégie  récente  n’est  que  celui  de  1 hé- 
morragie cérébrale  ou  iiémemcéphalie  , de  I’encépiialite,  de 
I’apoplexie.  En  finissant  cet  article,  nous  parlerons  des  moyens 
qui  ont  été  recommandés  contre  la  paralysie  en  général,  no- 
tamment contre  la  paralysie  ancienne. 

On  ne  s’est  pas  contenté  de  rechercher  le  siège  de  la  lésion 
encéphalique  dont  l’hémiplégie  est  le  symptôme:  on  a voulu 
savoir  les  rapports  spéciaux  de  la  lésion  de  certaines  parties 
de  l’encéphale  avec  cette  paralysie  et  celle  d un  seul  membre 
iuférienr  ou  supérieur.  FovilleetPinel-Granchamp  ont  conclu, 
de  quelques  observations,  que  la  lésion  du  corps  strié  et  des 
libres  du  lobe  antérieur  détermine  la  paralysie  de  la  jambe; 
que  celle  du  bras  est  produite  parla  lésion  de  la  couche  opti- 
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que  et  des  fibres  du  lobe  postérieur.  L'hémiplégie  résulte 
d’une  lésion  qui  occupe  à la  fois  ces  parties. Telle  est  aussi  l’opi- 
nion de  Serres:  toute  hémiplégie  annonce , suivant  lui,  dans 
1 hémisphère  cérébral  opposé  aux  muscles  inactifs,  une  lésion 
des  moitiés  correspondantes  de  la  couche  optique  et  du  corps 
strié  ou  des  radiations  qui  en  proviennent.  Une  seule  fois  il  a 
trouvé  la  partie  antérieure  du  corps  strié  et  la  partie  postérieure 
de  la  couche  optique  affectées.  Si  la  paralysie  est  plus  forte 
dans  le  bras,  l’altération  est  plus  profonde  dans  la  couche  op- 
tique 5 si  la  paralysie  est  plus  forte  dans  la  jambe,  la  lésion 
est  plus  profonde  dans  le  corps  strié.  Il  appuie  ces  propositions 
sur  des  considérations  anatomiques,  des  observations  patho- 
logiques  et  des  expériences  sur  les  animaux. 

61  ces  résultats  se  confirment,  1 hémiplégie  transverse  ou 
croisée,  qui  se  manifeste  daus  le  membre  supérieur  d’un 
coté  et  le  muscle  inférieur  de  l’autre,  doit  être  attribuée  à une 
lésion  de  la  couche  optique,  ou  de  ses  radiations  dans  un  hé- 
misphère, et  du  corps  strié,  ou  de  ses  radiations  dans  l’autre 
hémisphère.  La  paralysie  supérieure,  ou  celle  qui  serait  bor- 
née aux  membres  thoraciques,  supposerait  l’altération  des 
couches  optiques,  onde  leurs  radiations;  etja  paralysie  infé- 
rieure, c’est  à-dire,  celle  des  membres^pelviens,  dénoterait  la 
désorganisation  des  corps  striésoude  leurs  radiations;  lorsque 
toutefois  ces  paraplégies  ne  dépendraient  point  d’une  lésion  de 
la  moelle  alongéeou  delà  moelle  épinière.  Enfin  la  paralysie 
d u u seul  bras  indiquerait  la  lésion  d’une  des  couches  opti- 
ques, et  la  paralysie  d’un  seul  membre  inférieur,  celle  d’un 
des  corps  striés. 

Cette  théorie,  fondée  sur  quelques  faits,  rappelle  les  cadres 
heuieux  des  naturalistes  qui  ont  marqué  d’avance  la  place 
d eti  es  non  encore  découverts,  en  meme  temps  qu’ils  classaient 
les  etres  déjà  connus.  Les  faits  de  paralysie  sur  lesquels  repose 
cette  théorie,  et  tous  ceux  qui  ont  été  observés  depuis  qu’on 
ouvre  des  cadavres,  militent  contre  l’opinion  de  Flourens. 
Cet  expérimentateur  n’accordant  aux  lobes  cérébraux  d’autres 
fonctions  que  celles  de  vouloir,  juger,  se  souvenir,  voir,  en- 
tendre, en  un  mot,  dit-il,  sentir,  il  en  résulterait  que,  si  un 
épanchement  sanguin  dans  l’hémisphère  gauche  s’oppose  à ce 
que  le  bras  droit  agisse,  c’est  parce  que  le  malade  cesse  de 
vouloir;  taudis  qu’au  contraire  il  n’est  presque  pas  un  hémi- 
plégique qui  ne  tende  sans  cesse  sa  volonté  pour  exécuterles 
mouveniens  dont  il  est  privé.  Dans  la  théorie  de  Flourens 
ou  ne  voit  pas  quelle  partie  de  l’encéphale  concourt  à la  loco- 
motion, en  tant  qu’agent  nerveux  central,  abstraction  faite 


a6o  PARALYSIE 

de  toute  coordination  de  mouvement.  L’anima]  auquel  Flou- 
rens  dit  avoir  enlevé  le  cervelet  ne  peut  plus  diriger  ses  mou- 
vemens,  mans  enfin  il  n’apasperdu  la  faculté  de  semouvoir. 
Il  ne  départit  pas  celte  faculté  à une  seule  des  parties  de  l’en- 
céphale, mais  à toutes.  L’ablation  des  lobes  cérébraux  affai- 
blit, dit-il,  les  mouvemens,  celle  du  cervelet  les  affaiblit 
davantage;  celle  de  la  moelle  épinière,  de  la  moelle  alongée 
ou  des  nerfs  les  abolit  radicalement.  On  peut  répondre  à cela 
que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  unépanchementsnhit  de 
sang, gros  comme  un  pois,  dans  un  hémisphère, anéantit  tout 
à coup  et  sans  retour  le  mouvement  musculaire  dans  tout  le 
côté  opposé  du  corps.  Par  conséquent,  il  est  faux  que  la  lésion 
des  lobes  cérébraux  ne  fasse  qu’affaiblir  la  faculté  locomo- 
trice. Il  est  vrai  que  Lallemand  a fourni  d’avance  àFlourens 
le  moyen  d’échapper  à cette  objection:  Quand, dit-il,  la  por- 
tion du  cerveau  tuméfiée  par  l’inflammation  ne  peut  trouver 
d’issue  pour  se  développer  au  dehors,  elle  doit  comprimer  les 
parties  voisines;  l’bémisplière  saiu  doit  être  plus  ou  moins 
gêné  par  l’expansion  de  l'hémisphère  enflamme.  Celte  tumé- 
faction explique,  suivant  lui,  pourquoi  l’étendue  desultéra- 
tions  pathologiques  n’est  pas  toujours  en  harmonie  avec  la 
gravité  des  symptômes,-  pourquoi  ou  ne  trouve  qu’un  ramol- 
lissement de  l’étendue  d’une  noisette  après  une  hémiplégie 
complète  accompagnée  de  mouvemens  convulsifs; pourquoi, 
sur  la  fin  de  la  maladie,  la  paralysie  devient  quelquefois  gé- 
nérale, quoiqu’un  seul  côté  du  cerveau  soit  affecté;  eteequi 
le  prouve,  dit  il,  c’est  que  les  malades,  chez  lesquels  une  large 
ouverture  au  crâne  a permis  au  cerveau  de  se  dilater  libre- 
ment à l’extérieur , ont  conservé  1 intégrité  de  la  vue  et  de 
l’ouïe  du  côté  non  paralysé,  u’ont  éprouvé  qu’un  léger  affai- 
blissement de  ces  mêmes  organes  de  l’autre  côté,  et  ont  con- 
servé jusqu’à  la  fin  l'exercice  plus  ou  moins  libre  de  leurs 
facultés  intellectuelles  : ce  qui  ne  laisse  aucun  doute  c’est 
que,  toutes  les  fois  qu’en  pareil  cas  on  a voulu,  par  un  moyeu 
de  compression,  s’opposer  à l'issue  du  cerveau,  les  malades 
sont  tombés dansle  coma,  ontperdu  laconscieucede  leurêtre. 
Cette  explication,  toute  mécanique  qu’elle  est, est  fort  bonne 
et  tout  à fait  admissible  pour  les  cas  où  la  paralysie  est  due 
au  ramollissement,  et  par  conséquent  à l’inflammation.  Mais 
elle  n’est  plus  admissible  quand  il  s’agit  de  la  paralysie  par 
un  épanchement  sanguin,  qui,  au  moins  pendant  un  certain 
temps  , n’est  point  accompagné  d’inflammation, ni  par  con- 
séquent de  gonflement. 

Nous  11’iusislcrons  pas  davantage  sur  la  nature  et  le  siège  des 
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lésions  encéphaliques  dont  la  paralysie  peut  être  le  symptôme. 
Faisons  des  vœux  pour  que  des  recherches,  faites  sur  un  plan, 
moins  étroit  et  plus  philosophique,  metteut  fin  aux  contro- 
verses qui  ont  remplacé  les  ténèbres  qui  couvraient  naguère 
cette  partie  de  la  science. 

II.  T oute  altération  assez  intense  de  la  moelle  épinière  dé- 
termine une  paralysie  des  muscles  dont  les  nerfs  prennent 
naissance  au-dessous  de  la  portion  lésée  du  prolongement 
rachidien.  Quand  la  paralysie  n’a  lieu  que  d’un  seul  côté,  c’est 
du  côté  où  gît  l’altération  de  la  moelle,  tout  au  contraire  de 
ce  qui  a lieu  pour  les  parties  situées  au-dessus  des  pyramides. 
La  paralysie  des  bras  et  des  membres  inférieurs  peut  être 
l’effet  d’un  ramollissement  delà  partie  supérieure  de  la  moelle 
épinière,  ainsi  qu'on  l’observe  dans  quelques  cas  peu  com- 
muns de  ce  qu’on  appelle  si  improprement  maladie  de  Potl. 
La  mort  arrive  avant  que  la  paralysie  soit  complète.  Le  plus 
souventles  lésions  de  la  moelle  épinière  sont  situées  à la  fin 
de  la  région  dorsale  ou  à la  région  lombaire,  et  la  paraplégie 
inférieure  en  est  la  suite.  C’est  la  seule  cause  bien  constatée 
de  celle  paraplégie , plus  commune  chez  les  animaux  que 
dans  l’espèce  humaine,  quoiqu’elle  ne  soit  pas  rare  ehezeette 
dernière,  principalement  chez  les  hommes.  Nous  allons  en 
parler. 

La  paraplégie  proprement  dite,  celle  qui  affecte  les  mem- 
bres inférieurs,  symptôme  d’une  lésion  de  la  moelle  épinière, 
ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  peut  être  l’effet  d’une  com- 
pression, d’une  congestion  sanguine,  d’une  hémorragie,  d’un 
ramollissement,  d’une  inflammation  de  cette  parliedu  système 
nerveux,  d’un  épanchement  séreux,  déterminés  par  des  chu- 
tes, des  contusions  sur  la  colonne  vertébrale, par  la  fracture, 
le  déplacement,  1 inflammation,  la  suppuration  des  vertèbres. 
Voyez  rachis  et  SPINITE. 

Tantôt  elle  est  subite,  lanlôtelle  vient  lentement.  Dansle 
premier  cas,  le  sujet  veut  élever  la  jambe,  en  montant  par 
exemple,  et  tout  à coup  il  éprouve  un  obstacle  invincible  et 
tout  à fait  inconnu-,  dans  le  second,  il  y a d’abord  lassitudes 
sponlauées  ou  provoquées  parla  marche  la  moins  fatigante, 
affaiblissement  progressif,  parfois  chute  sur  les  genoux  sans 
cause  apparente.  Quand  enfin  la  paralysie  est  manifeste,  les 
membres  inférieurs  restent  dans  la  flexion,  cessent  de  pouvoir 
être  étendus  par  le  malade,  et  souvent  même  parles  assistans. 
Quand  la  paralysie  est  au  plus  haul  degré,  elle  s’étend  au 
rectum  et  à la  vessie-,  celle-ci  se  remplit  d’urine,  celui-là  de 
matières  fécales  ; la  première  ne  coule  que  par  regorgement, 
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et  nécessite  l’usage  delà  sonde-,  les  dernières  provoquent  l’ir- 
ritationdn  gros  intestin, des  diarrhées  momentanées  à l'aide 
desquelles  ellescoulentau  dehors,  ou  bien  clics  séjournent  et 
s’accumulent  au  point  qu’on  est  dansl’obbligatioudercxlraire 
avec  une  cuiller. 

Si  l'hémiplégie  est  la  compagne  presque  inséparable  de  la 
plupart  des  apoplexies,  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  para- 
plégie ; celle-là  est  presque  toujours  encéphalique  5 celle-ci 
est  presque  constamment  rachidienne,  si  même  elle  ne  l’est 
toujours;  mais  elle  peut  coïncider  avec  une  apoplexie  légère. 
Alors  seulement  il  se  manifeste  des  symptômes  dans  l’action 
des  organes  des  sens  céphaliques,  et  dans  l’intellect. 

Les  résultats  de  la  paraplégie  sont  peu  fâcheux  sur  les  or- 
ganes de  la  digestion,  qui  même  sont  souvent  très-actifs; 
dans  cecas  la  nutrition  se  fait  parfaitement  etlesujet  acquiert 
de  l'embonpoint , du  moins  dans  la  partie  supérieure  de  son 
corps,  tandis  que  les  membres  inférieurs  tombent , lentement 
à la  vérité,  dans  l’amaigrissement  et  le  marasme  que  pai’fois 
un  œdème  volumineux  dissimule. 

De  même  que  l’hémiplégie  n’a  d’autre  pronoslie  que  celui 
des  maladies  de  l’encéphale,  dont  elle  est  le  symptôme,  la 
paraplégie  n’en  a pas  d’autre  que  celui  des  maladies  de  la 
moelle  qu’elle  caractérise;  elle  abrège,  moins  que  l’autre,  le 
cours  de  la  vie  ; elle  est  bien  moins  insupportable,  puisqu’elle 
laisse  pour  l’ordinaire  intactes  les  fonctions  cérébrales.  Les 
organes  de  la  génération  participent  souvent  à l’inertie  des 
muscles  lombaires  et  deceux  des  membres  inférieurs  ; souvent 
aussi  ils  demeurent  susceptibles  d’érection,  de  coït,  et  même 
ils  sont  très-irritables,  et  le  sujet  ne  perd  point  sa  salacité. 
Ce  dernier  cas  est  surtout  copimun  dans  la  paraplégie  des 
sujets  adonnés  à la  masturbation,  pratique  qui  malheureuse- 
ment est,  avec  l’abus  du  coït,  une  des  causes  les  plus  puissantes 
et  les  plus  communes  de  ce  genre  de  paralysie  ; mais,  par  une 
singularité  dont  on  ne  peut  se  rendre  compte  , la  paralysie  , 
suite  d’abus  dans  le  coït,  est  toujours  accompagnée  d'inapti- 
tude à l'érection. 

Les  expériences  de  Bell  et  de  Magendie  tendent  à établir 
qu’il  suffit  d’une  lésion  des  côtés  antérieurs  de  la  moelle  épi- 
nière pour  que  la  paraplégie  ait  lieu.  Royer-Collard  rapporte, 
à l'appui  de  cette  opinion,  le  fait  suivant:  Un  ancien  militaire, 
resté  pendant  dix  ans  dans  une  maison  d’aliénés.  11e  seplaisait 
qu'au  lit,  répondait  à peineaux  questions  qu’on  lui  adressait; 
sa  démarche  était  chancelante, scs  membres  inférieurs  vacil- 
lons, les  supérieurs  libres,  le  pouls  faible  et  lent.  Quelquefois 
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cg  malade,  sortant  de  son  apathie,  devenait  hargneux,  méchant, 
et  cherchait  à frapper.  Les  membres  pelviens  devenant  de  plus 
en  plus  laihles,  il  lai  devint  impossible  de  marcher.  Depuis 
sept  ans  il  restait  les  cuisses  lléchies  sur  le  bassin,  et  les 
jambes  sur  les  cuisses,  sans  jamais  exécuter  aucun  mouve- 
ment de  ces  parties,  qui  pourtant  conservaient  de  la  sensi- 
bdité.  Il  comprenait , mais  ses  réponses  n’étaient  point  arti- 
culées; il  ne  vivait  plus  que  pour  boire,  manger,  et  se  met- 
tre quelquefois  en  colère;  il  rendait  involontairement  les  uri- 
nes et  les  matières  fécales.  Il  fut  pris  d’une  diarrhée  de  plus 
en  plus  abondante;  son  pouls  devint  presque  insensible,  sa 
maigreur  extrême;  il  mourut  trois  semaines  après.  La  pio 
mère,  qui  recouvre  les  éminences  olivaires  et  pyramidales, 
ainsi  que  la  face  anterieure  de  la  moelle  épinière,  étaient 
très-denses,  bleuâtres,  pointillées.  Cette  coloration  était  li- 
mitée de  chaque  côté  par  les  racines  antérieures  des  nerfs 
rachidiens  et  le  ligament  dentelé:  en  haut  elle  diminuait 
insensiblement  sur  la  commissure  du  cervelet,  au  bord  de» 
laquelle  on  n’en  voyait  plus  de  traces;  eu  bas  elle  finissait 
avec  la  moelle.  Cette  membrane  ayant  été  enlevée , on  trouva 
les  corps  olivaires  et  pyramidaux  grisâtres  et  mous  comme  de 
la  bouillie.  Le  ramollissement  se  continuait  en  diminuant 
progressivement  sur  toute  la  partie  antérieure  de  la  moelle, 
et  dans  presque  toute  l’épaisseur  des  faisceaux  fibreux  qui  la 
forment.  Vers  l’encéphale } on  pouvait  le  suivre  à travers  la 
commissure  du  cervelet,  dans  les  cuisses  du  cerveau,  les 
couches  optiques,  les  corps  striés,  et  quelques-unes  des  cir- 
convolutions cérébrales,  surtout  vers  la  partie  moyenne  droite. 
Les  racines  antérieures  des  nerfs  rachidiens  pouvaient  encore 
être  distinguées  sur  les  faisceaux  qui  leur  donnent  naissance; 
mais  elles  n’avaient  pas  leur  consistance  accoutumée.  Le 
leste  de  1 enccphale  était  sain;  la  commissure  du  cervelet 
contrastait,  par  sa  consistance,  avec  les  parties  voisines,  ra- 
mollies. La  face  postérieure  de  la  moelle  épinière  et  la  mem- 
brane qui  la  recouvre  étaieut  dans  l’état  sain. 

Cette  observation  milite  en  faveur  de  l’opinion  de  Bell  et 
Magendie,  qui  attribuent  le  mouvement  à la  moitié  antérieure 
delà  moelle;  mais  elle  est  opposée  à cette  opinion,  parce  que 
les  bras  étaient  restés  libres.  Par  cette  même  raison  elle  est  en 
opposition  avec  les  opinions  de  Serres;  car  les  couches  opti- 
ques étaient  ramollies  aussi  bien  que  les  corps  striés.  Mais, 
dans  un  cas  cité  par  Rullier,  les  bras  ayantconservé  le  senti- 
ment, perdu  le  mouvement,  et  les  membres  inférieurs  étant 
demeurés  mobiles  et  sensibles,  on  a trouvé  les  deux  tiers  in- 
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férieurs  de  la  partie  cevvicale  et  le  tissu  supérieur  de  la  por- 
tion dorsale  de  la  moelle  épinière  convertis  postérieurement 
en  un  liquide  presque  incolore  5 dans  lequel  nageaient  rà  et 
là  quelques  flocons  de  matière  médullaire,  réduite  antérieu- 
rement à une  lame  mince  de  substance  blanche,  large  de  deux 
lignes.  Mous  parlerons  plus  en  détail  de  ce  fait  à l’article spi- 
nite,  et  nous  ferons  voir  par  quelles  subtilités  on  en  a esquivé 
les  conséquences  naturelles,  et  avec  quelle  étrange  inconsé- 
quence on  en  a tiré  des  conclusions  opposées  à l’observation 
la  plus  constante. 

On  voit  que,  pour  la  paralysie  delà  moelle,  comme  pour 
celle  de  l’encéphale,  ouest  encore  plongé  dans  l’incertitude, 
mais  du  moins  des  jalons  sont  plantés;  il  n’y  a plus  qu’à  con- 
tinuer les  recherches  commencées  par  de  zélés  expérimen- 
tateurs. 

III.  La  paralysie  d’un  seul  bras  ou  d’une  seule  jambe  a moins 
fixé  l’attention  des  observateurs  que  celle  des  moitiés  latérale 
et  inférieure  du  corps; nous  en  avons  parlé,  par  anticipation, 
à la  suite  de  l’hémiplégie,  avant  de  nous  occuper  de  la  pa- 
raplégie. 11  semble  que  la  paralysie  bornée  au  bras  soit  une 
demi-hémiplégie  , et  la  paralysie  bornée  à la  jambe  une  demi- 
paraplégie;  néanmoins  il  paraît,  d'une  part,  que  la  première 
peut  dépendre  d’une  lésion  de  la  moelle,  et  , de  l’autre,  que 
la  seconde  peut  dépendre  d’une  lésionde l’encéphale.  Le  temps 
éclaircira  peut-être  ces  obscurités  Elles  sont  encore  plus  con- 
sidérables à lYgardde  la  paralysie  partielle  d’un  membre,  c’est- 
à-dire.  de  celle  qui  est  bornée  à un  ou  plusieurs  muscles,  au 
releveur  de  la  paupière  supérieure,  aux  releveurs  de  la  tête, 
au  deltoïde,  au  fléchisseur  du  petit  doigt  etc.  Avec  quel  soin 
ne  faut-il  pas  se  faire  rendre  compte  de  tous  les  maux  légers 
nu  intenses  que  le  sujet  a éprouvés,  même  un  grand  nombre 
«Vannées  auparavant,  et  combien  de  fois  ne  demeure-t-on  pas 
dans  l'incertitude  sur  l’origine  de  ces  paralysies?  Au  reste, 
dans  la  plupart  des  cas  les  praticiens  n’y  regardent  pas  de  si 
près  : une  paralysie  étant  donnée,  chercher  et  trouver  un  sti- 
mulant local  ou  interne  qui  la  guérisse,*  à cela  se  réduit  le 
problème  qu’ils  se  proposent  de  résoudre,  et  dans  lequel  l'em- 
pirisme décide.  11  faudra  dorénavant  procéder  plus  méthodi- 
quement. 

IV.  Les  paralysies  dont  nous  venons  de  parler  sont  toutes 
permanentes,  du  moins  nous  les  avons  considérées  comme 
telles.  Venues  tout  à coup  ou  lentement,  et  dans  ce  cas  an- 
noncées par  l’affaiblissement  progressif,  les  défaillances  des 
memLrts,  les  picolemens  dans  l'inlérie  ur  de  ces  parties,  ou 
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précédées  de  vives  douleurs,  ces  paralysies  tantôt  sont  le  si- 
gne d’une  lésion  promptement  mortelle  de  l’encéphale  ou  de 
fa  moelle,  tantôt  elles  se  prolongent  indéfiniment  avec  ces 
mêmes  lésions,  et  suivent  leur  accroissement  successif,  ou 
décroissent  lentement  avec  elles  dans  les  cas  les  plus  heu- 
reux, ou  enfin,  dans  des  cas  plus  heureux  encore,  apparais- 
sent et  cessent  en  peu  de  jours:  c’est  quand  la  lésion  de  l’or- 
gane est  peu  profonde,  chez  un  sujet  jeune  encore,  dont  la 
prédisposition  n’est  pas  très-marquée,  et  quand  le  traitement 
méthodique  est  appliqué  dès  le  début. 

Mais  il  est  des  paralysies  intermittentes,-  il  en  est  d’irrégu- 
lièrement périodiques ; il  enestenfin d’anomalespourlesiége 
et  pour  leur  apparition.  Ces  paralysies  qui  se  manifestent, 
cessent  et  reviennent  à des  époques  fixes  ou  inégales,  sont- 
elles  dues  à d’autres  altérations  organiques  que  celles  qui  du- 
rent plus  ou  moins  sans  interruption  / L’analogie  ne  permet 
pas  de  répondre  autrement  par  l'affirmative; elle  avertit  seu- 
lement que,  dans  les  cas  de  paralysie  périodique,  la  lésion 
doit  être  moins  profonde,  plus  rémcdiable  que  dans  le  cas  de 
paralysie  fixe.  L’anatomie  se  taitaussi  long-temps  que  la  mort 
du  sujet  n’arrive  point  ; mais  il  est  probable  qu’elle  révèle 
la  vérité  de  ce  que  nous  venons  d’avancer,  quand  le  sujet 
périt  enfin.  Riobé  n’a-t-il  pas  prouvé  que  chaque  attaque 
d’apoplexie  annuelle  , par  exemple  , ou  plus  souvent  ré- 
pétée dans  le  cours  d’une  année,  laisse  les  memes  traces, 
et  que  les  traces  de  celles  qui  ont  été  suivies  d’une  guérison 
plus  ou  moins  longue,  offrent  seulement  quelques  particula- 
rités relatives  an  procédé  de  cicatrisation  : * Si  plusieurs  apo- 
plexies survenues  à des  intervalles  de  plusieurs  mois,  d’un  ou 
deux  ans,  sont  des  maladies  de  même  nature, la  paralysie  in- 
termittente, régulière  ou  irrégulière,  doit  être  de  même  na- 
ture que  la  paralysiecontinue,  saufles  différences  d’intensitc; 
ainsi  il  n'y  aura  pas,  je  suppose,  un  épanchement  sanguin, 
mais  une  congestion  sanguine,  ou  une  irritation  momenta- 
née de  la  substance  cérébrale,  assez  forte  pour  nuire  à l’in- 
fluence des  nerfs  sur  le  mouvement  musculaire pas  assez 
pour  ne  pouvoir  se  dissiper  rapidement. 

Sauvages  parle  d’une  hémiplégie  et  d’une  paraplégie  inter- 
mittentes. Torti  a fait  une  fièvre  pernicieuse  aveedes  cas  dece 
genre.  Les  observations  de  Sauvages  sont  si  peu  connues,  que 
nous  devons  les  consigner  ici.  Un  homme  âgé  de  cinquante 
ans  éprouvait  depuis  un  mois  une  céphalalgie  légère,  lors- 
qu’un soir  d’été  il  ressent  line  chaleur  brûlante  autour  du 
front;  celte  chaleur  cesse,  puis  est  remplacée  par  une  douleur 
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lancinante  à l’occiput;  pouls  plus  fréquent  ctplus  plein  qn’à 
l’ordinaire;  sommeil  interrompu  par  des  songes  effraya  ns  et  des 
vertiges;  l’accès  finit  au  bout  de  huit  heures;  il  revient  à qua- 
tre heures  de  l’après-midi  , et  finit  à six  heures  du  matin 
pendant  neuf  jours.  Le  quatrième  jour,  la  chaleur  du  front 
et  la  douleur  de  l’occiput  augmentent;  à chaque  accès  tout  le 
coté  gauche  devient  paralytique , la  bouche  est  tordue  et  tour- 
née vers  le  côté  sain;  le  malade  pouvaità  peiue  remuer  la  tête; 
et,  lorsqu’il  se  décidait  à la  mouvoir,  il  sentait  un  cliquetis 
dans  son  cou  , et  grinçait  des  dents;  le  pouls  était  inégal  dans 
l’arlcrc  temporale,  tremblant  par  intervalles  et  légèrement 
redoublé,  égal  dans  la  radiale;  la  parole  était  génée,  les  lè- 
vres tremblaient , la  cuisse  du  côté  gauche  était  presque  im- 
mobile. Ces  symptômes  disparaissaient  avec  la  chaleur  delà 
fièvre,  et  reparaissaient  avec  elle.  Le  malade  ne  se  trouvant 
pas  mieux  après  la  saignée  et  un  purgatif,  on  purgea  une  se- 
conde fois;  il  se  trouva  plus  mal;  on  lui  donna  trois  fuis  par 
jour  le  quinquina  en  décoction  avec  la  racine  d’angélique  , 
la  poudre  de  guttète,  le  nilre;  il  guérit  en  neuf  jours. 

Dans  un  jour  d’été,  un  enfant  de  quatre  ans  ressentit  une 
douleur  si  vive  dans  chaque  talon,  que  rien  ne  pouvait  le 
soulager;  cette  douleur  ne  s’apaisa  qu’au  bout  d’une  demi- 
heure,  par  l’enflure  des  pieds  et  des  jambes  ; alors  toutes  ces 
parties  furent  privées  du  sentiment  et  du  mouvement.  Elles 
étaient  froides  au  toucher,  taudis  que  tout  lerestede  l’habi- 
tude du  corps  était  plus  chaud  qu’à  l’ordinaire.  Ces  symptô- 
mes ne  durèrent  que  sept  heures.  Le  lendemain  même  dou- 
leur, enflure,  paralysie,  froid,  œdème  et  fièvre;  ces  symptô- 
mes disparurent  encore  au  bout  de  sept  heures.  Ils  allèrent 
en  diminuant  jusqu’au  huitième  jour,  auquel  ils  cessèrent. 
On  avait  administré  la  manne,  le  sirop  de  Glauber;  puis  un 
opiat  composé  de  quinquina  et  de  racine  de  pivoine. 

J.  Rhodius  parle  d’un  Italien  qui  était  attaqué  de  paralysie 
de  la  langue  et  des  deux  bras,  pendant  deux  heures , deux  on 
trois  fois  par  an.  Charles  Lepois  a observé  une  paralysie  des 
membres  qui  revenait  chaque  mois  chez  un  homme  âgé;  elle 
était  accompagnée  d’envie  de  dormir,  de  lassitude,  d oubli 
et  d’un  léger  délire.  Wolf  vit  un  homme  dont  les  pieds  se 
paralysaient,  après  de  violentes  coliques,  dans  la  quatrième 
semaine  de  chaque  mois. 

Y.  La  paralysie  du  sentiment,  dont  jusqu  ici  nous  avons 
fait  abstraction,  accompagne  le  plus  souvent  la  paralysie  du 
mouvement;  néanmoins,  excepté  les  cas  où  celle-ci  est  très- 
intense,  elle  ne  s’y  joint  que  quand  le  mouvement  est  plutôt 
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aboli  que  diminué.  Il  est  meme  des  cas  où  dos élancomens  et 
de  vives  douleurs  so  font  sentir  dans  le  membre  inaetif.  Sau- 
vages a dit,  sur  la  paralysie  du  mouvement , quelque  chose 
qui  n’a  pas  été  lu  avec  attention:  les  muscles,  dit- il,  cessent 
de  se  contracter,  le  tact  est  aboli,  obscur  ou  émoussé,  selon 
que  la  paralysie  attaque  les  nerfs  qui  se  distribuent  dans  les 
muscles  seulement,  ou  ceux  qui  vont  a la  peau.  11  a décrit , 
sous  le  nom  d 'anaisthésie , la  perte  du  sentiment  sans  altera- 
tion du  mouvement  musculaire,  dont  ou  ne  s’est  pas  occupe 
jusqu’à  ces  derniers  temps,  parce  qu’il  a plu  à Pinel  de  ne 
point  parler  de  1 insensibilité  de  la  peau.  L anaisthesie  peut, 
selon  Sauvages,  être  la  suited’unspina-bifida,  de  la  pléthore* 
il  en  admet  une  espèce  chez  les  enfans  nouveau-nés  qui  offrent 
tous  les  signes  de  l’asphyxie  , quoique  d’ailleurs  on  sente  le 
battement  des  artères-,  comme  quatrième  espèce,  il  signale 
l’insensibilité  de  la  peau  qui  a lieu  dans  la  mélancolie. 

Roche  a rapporté  deux  exemples  remarquables  de  paralysie 
du  sentiment  dans  les  membres,  sans  paralysie  du  mouvement. 
Lallemand,  11c  pensant  pas  comme  Sauvages,  que  les  nerfs 
qui  se  rendent  à la  peau  et  ceux  qui  vont  aux  muscles  soient 
d’une  nature  différente  et  puissent  être  affectés  isolément,  at- 
tribue à une  tout  autre  cause  la  persistance  du  sentiment  dans 
les  membres  privés  du  mouvement.  Il  trace  ainsi  le  tableau 
de  la  marche  des  accidens  dans  les  cas  de  ce  genre:  le  bras 
commence  par  être  engourdi,  faible,  puis  il  perd  tout  à fait 
le  mouvement:  alors,  quand  on  pince  fortement  la  peau,  le 
malade  témoigne  de  la  douleur  sans  pouvoirretirer son  bras* 
la  maladie  faisant  des  progrès,  la  jambe  perd  aussi  le  mouve- 
ment, conserve  la  sensibilité',  mais  le  bras  la  perd  en  même 
temps,  et  elle  fini  t par  disparaître  aussi  quelquefoisà  la  jambe. 
Il  en  conclut  que,  toutes  les  fois  quela  paralysie  n’a  porté  que 
sur  le  système  musculaire,  c’est  qu’elle  était  faible,  ce  qui  sevé- 
duit  à dire  que  la  sensibilité  persiste  plus  long-temps  que  la 
myotilité.  Le  mouvement  volontaire  d’un  membre  est, dit-il, 
le  produit  d’un  acte  spontané  du  cerveau',  la  perception  de 
l’impression  produite  à l’extrémité  d'un  nerf  est  un  acte  in- 
dépendant de  la  volonté,  qui  n’exige  point  par  conséquent 
que  le  cerveau  entre  spontanément  en  action.  Il  est  facile  de 
concevoir  que  la  partie  malade  du  cerveau  soit  assez  altérée 
pour  ne  pouvoir  plus  avoir  une  influence  active  sur  les  nerfs 
qui  en  dépendent,  et  pas  assez  pour  qu’elle  ne  puisse  plus 
recevoir  l’impression  qui  lui  est  communiquée  par  ces  mêmes 
nerfs:  précisément  dans  les  cas  où  le  sentiment  persiste,  l’al- 
tération cérébrale  doit  être  peu  considérable,  puisque  lapa- 
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ralysie  du  mouvement  est  alors  incomplète.  Pour  dernier  ar- 
gument, il  fait  ressouvenir  que  des  malades,  qui  ne  peuvent 
mouvoir  volontairement  leurs  membres,  les  retirent  quand  on 
•leur  pince  fortement  la  peau.  La  persistance  de  la  sensibilité, 
malgré  la  paralysie  du  mouvement,  n’a  guère  lieu,  selon  ces 
observateurs,  que  dans  l’inflammation  de  l’encéphale,  parce 
qu’alors  l’altération  de  l’organe  se  fait  lentement  5 on  11e 
1 observe  guère  dans  le  cas  d’épanchement  sanguin  dans  la 
substance  cérébrale , parce  qu’alors  l’organe  est  subitement 
et  fortement  altéré.  Ne  pourrait-on  pas  dire  que  toute  alté- 
ration locale  meme  peu  étendue  du  cerveau  fait  cesser  le  mou- 
vement, tandis  qu’il  faut  qu’une  partie  étendue  de  cet  organe 
soit  altérée  profondément  pour  que  le  sentiment  cesse  d’avoir 
lieu  I mais  il  faudrait  pour  cela  qu’il  y eût  une  désorganisa- 
tion vaste  et  profonde  dans  tous  les  cas  où  il  y a seulement 
paralysie  du  sentiment*  ce  qui  n’est  pas. 

La  paralysie  du  sentiment  indépendant  de  toute  paralysie 
du  mouvement  ne  se  manifeste  pleinement  que  dans  les  organes 
des  sens  autres  que  la  peau*,  l’œil,  l’oreille  en  fournissent  les 
exemples  les  plus  remarquables  5 elle  est  plus  rare  pour  l’or- 
gane de  l’olfaction,  plus  rare  encorepour  celui  du  goût;  nous 
avons  parlé  ou  nous  parlerons  de  celle  paralysie  à l’occasion 
de  chaque  organe  des  sens  et  de  l’action  de  chacun.  Voyez 

AMAUROSE  , GOUT,  OLFACTION,  PEAU  , SURDITÉ,  TOUCHER. 

La  paralysie  du  sentiment  dans  les  organes  génitaux  est  le 
partage  de  la  vieillesse,  et  la  triste  prérogative  de  quelques 
jeunes  gens  ou  adultes  dont  la  vieillesseanticipée  est  pour  eux 
un  sujet,  de  désespoir.  Ce  n’est  pas  que  les  organes  des  uns  et 
des  autres  soient  devenus  insensibles  à toute  espèce  de  stimu- 
lans  ; les  corps  mécaniques , les  agens  chimiques  , le  froid 
agissent  sur  leurs  organes;  mais  Ja  vue,  le  souvenir  d’une 
personne  d’un  autre  sexe,  le  toucher  même,  11’occasionent 
plus  celte  sensation  voluptueuse  à la  suite  de  laquelle  l’or- 
gane s’érige  et  devient  apte  à la  copulation.  La  sensibilité 
n’est  pas  encore  tout  à fait  éteinte,  que  l’érection  ne  peut 
déjà  plus  avoir  lieu,  et  c’est  un  tourment  de  plus.  Ce  genre 
de  paralysie  est  l’effet  inévitable  de  la  vieillesse, ou  de  l’excès 
des  pla  isirs:  on  ne  sait  quelle  en  est  la  cause,  elle  ne  laisse 
pas  de  trace  dans  les  cadavres,  et  c’est  le  genre  de  paralysie 
le  plus  rebelle:  tant  il  est  vrai  qu’une  lésion  grave  peut  ue 
laisser  aucune  trace,  sans  que  pourtant  On  puisse  en  mécon- 
naître le  siège. 

11  n’y  a pas  de  paralysie  du  sentiment  connue  dans  les  vis- 
cères thoraciques  et  abdominaux,  et  c’est  sans  doute  à cause 
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<îe  cela  qu’on  ne  sait  à peu  près  rieu  sur  la  paralysie  du  mou- 
vement qui  peut  y avoir  lieu;  c’est  qu’en  effet , de  tous  les 
organes  doues  de  sentiment  et  de  mouvement,  les  viscères 
respiratoires,  circulatoires  et  digestifs  sont  les  plus  obtus, 
c’est-à-dire,  ceux  qui  développent  le  moins  de  sensations, 
avec  cette  différence  que  l’estomac  en  développe  plus  que  le 
cœur  et  le  poumon,  et  que  le  cœur  est  doué  d’un  mouvement 
plus  manifeste  que  les  deux  autres.  On  peut  objecter  à cela  que 
le  mouvement  respiratoire  a lieu  dans  les  muscles  thoraciques 
et  le  diaphragme,  le  mouvement  digestif  en  partie  dans  les 
muscles  gastro-intestinaux, dans  lcdiaphragmect  les  muscles 
des  parois  de  l’abdomen,  et  que  c’cst  dans  ccs  muscles  qu’il 
faut  chercher  la  paralysie  du  mouvement  dont  ilssont  suscepti- 
bles. L’aspiiyxie  et  I'indigestion  ue  sont  peut-être  pas  autre 
chose  dans  certains  cas. 

Il  manque  des  faits  et  un  bon  livre  sur  la  paralysie;  nous 
ne  nous  arrêterons  point  davantage  à parler  de  ces  symptômes 
et  des  lésions  qui  y donnent  lieu;  quelques  mots  sur  le  traite- 
ment termineront  cet  article  si  étendu,  et  pourtant  si  peu  ricli  3 
en  données  positives. 

VI.  A la  vue  d’un  membre  immobile,  d’un  organe  insensible, 
la  première  idée,  qui  vient  à l’esprit,  c’est  que  la  force , la 
sensibilité  leur  manque,  et  qu  il  faut  recourir  à l’usage  des 
fortiGans,  des  toniques,  des  excitans,  des  irritans.  L’idée  de 
faibl  esse  a de  tous  temps  été  presque  irrévocablement  liée 
à l’idée  de  paralysie:  aussi  on  a proposé  et  mis  en  usage  con- 
tre ce  phénomène  morbide  tous  les  moyens  susceptibles  d’ex- 
citer la  sensibilité  de  la  peau,  de  l’œil,  de  la  membrane  pi- 
tuitaire, de  l’oreille,  du  goût,  de  la  membrane  digestive.  On 
ne  pourrait  dénombrer  ici  tous  ces  moyens;  ce  sont  tous  ceux 
de  l’attirail  excitant  de  nos  pharmacies,  de  la  chirurgie,  de 
la  mécanique , et  même  de  la  physique.  Lors  même  qu’on, 
s’apercevait  des  bons  effets  d’un  remède  adoucissant  ou  des 
émissions  sanguines,  on  n en  persistait  pas  moins  à penser 
que  la  partie  était  affaiblie,  au  moins  dans  l’origine  de  ses 
nerfs.  Peu  à peu  on  s’aperçut  néanmoins  que  ces  toniques 
étaient  le  plus  souvent  inutiles;  que  parfois  ils  devenaient 
nuisibles;  que  la  paralysie  pouvait  dépendre  de  l’irritation 
d’une  expansion  nerveuse  ; mais  on  n’en  était  pas  encore  venu 
à croire  qu’une  inflammation  du  cerveau  avait  pour  résultat 
ordinaire  l’immobilité  des  muscles,  et  l'insensibilité  des  nerfs; 
on  s’en  faisait  une  idée  opposée.  Il  était  réservé  a Lallemand 
de  prouver  que  la  paralysie,  comme  tant  d’autres  asthénies 
apparentes,  n’est,  dans  beaucoup  de  cas,  que  l’effet  d’une 
inflammation. 
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Est-il  raisonnable  d’attribuer  à la  compression  qu’exerce 
un  épanchement  séreux  ou  sanguin  sur  l’encéphale, dans  ses 
ventricules  ou  sa  substance , la  paralysie  du  sentiment  oU  du 
mouvement,  qui  en  sont  ensemble  ou  isolément  la  suite?  On 
11e  peut,  selon  nous,  penser  ainsi  que  dans  le  cas  où  l’on  fait 
cesser  la  paralysie  en  procurant  une  issue  au  dehors  à ces 
liquides,  dans  le  cas  de  lésion  traumatique  de  l’encéphale  J 
encore  peut-être  est-ce  la  présence  du  liquide  lui  même,  l’im- 
pression qu'il  fait,  plutôt  que  la  compression  qu’il  exerce,  et 
que  l’on  exagère  toujours,  qui  détermine  la  paralysie.  Com- 
ment une  demi-cuillerée  de  pus  répandu  sur  la  surface  d'un 
hémisphère  pourrait-elle  le  comprimer  assez  pour  déterminer 
la  stupeur  et  la  mort , quand  il  faut  la  pression  d’une  pièce 
osseuse  pour  produire  un  tel  effet?  Encore  dans  ce  cas,  dès 
que  l'os  est  replacé,  les  accidens  cessent,  tandis  qu’il  n’en 
est  pas  toujours  de  même  quand  un  liquide,  produit  de  l’in- 
flammation ou  de  l’exhalation,  comprime  l’encéphale. 

De  quelque  manière  au  reste  que  naisse  le  liquide  épanché 
dans  le  cr?ine  on  le  rachis,  il  nuit}  il  serait  donc  bon  de  trou- 
ver un  moyen  de  l’cvacuer,  et  c’est  ce  qu’on  a fait  quelque- 
fois avec  succès  quand  le  désordre  était  l’effet  d’une  violence 
exercée  sur  le  crâne*,  il  ne  faut  point  penser  à un  pareil  moyen 
dans  tout  autre  cas.  Voyez  crame  et  trépan. 

O11  a cherché  des  moyens  pour  faire  résorber  les  liquides 
épanchés  dans  l’encéphale  ou  le  rachis  5 c’est  toujours  parmi 
les  substances  susceptibles  d’accélérer  l’action  des  sécréteurs 
de  1 a sueur,  de  l’urine,  de  la  salive  ou  du  mucus  intestinal 
qu’on  les  a choisis;  plus  d’un  médecin  dit  et  croit  avoir  réus- 
si, mais  les  faits  ne  sont;  ni  assez  nombreux,  ni  assez  concluans 
pour  qu’on  en  puisse  rien  conclure.  En  employan&des  moyens 
de  ce  genre,  ou  doit  craindre  que  leur  action  ne  se  dirige 
précisément  sur  les  parties  où  l’on  voudrait  voir  cesser  l’exha- 
lation. C’est  ce  qui  fait  qu'on  n’a  réellement  aucun  moyen 
efficace  tic  ralentir  ou  faire  cesser  les  épanchemens  séreux  ou 
sanguins,  causes  des  paralysies;  peut-être  aussi  cela  vieut-il  de 
ce  que  ces  épanchemens  sont  l’effet  de  la  lésion  d'où  dépend 
la  paralysie  elle-même,  et  non  la  cause  de  celle-ci,  comme  ou 
se  l’imagine  trop  souvent.  Voyez  Apoplexie,  hydrocéphale, 
hvdroraciiis. 

Ce  n’est  point  la  compression,  mais  bien  la  désorganisation 
qui  détermine  la  paralysie,  dans  le  cas  où  elle  est  due  à l'in- 
flammation du  cerveau  ou  delà  moelle  épinière;  ira-t-on,  eu 
pareil  cas,  attaquer  la  paralysie  par  tics  toniques,  des  exci- 
tans.  des  dérivatifs,  qui  tous  sont  irritant  ou  sont  nuis  1 Voyez 

ENCÉPHALITE,  STIMTE. 
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Il  résulte  fie  là  que  toute  paralysie  aiguë  récente  ne  doit 
être  attaquée  que  par  les  moyens  appropriés  à l’état  morbide 
présumé  de  l’encéphale,  de  la  moelle  épinière,  ou  du  nerf  lui- 
même  , dans  le  cas  où  la  paralysie  dépend  d’une  lésion  pri- 
mitive de  celui-ci,  et  jamais  par  l’emploi  banal  et  empirique 
des  excitans. 

Quand  la  paralysie  du  sentiment  ou  du  mouvement  est  an- 
cienne, et  qu’il  ne  reste  aucun  signe  qui  annonce  un  état  d’ir- 
ritation à 1 origine  ou  sur  le  trajet  du  nerf,  quand  il  n’y  a 
aucun  retour  de  douleur,  de  spasme,  aucune  exacerbation  do 
la  paralysie,  on  peut  tenter  les  stimulans  modérés  à l’intérieur, 
on  peut  agir  plus  fortement  encore  à l’extérieur,  par  des 
moyens  tels  que  les  frictions  sèches,  les  rubéfians,  la  chaleur, 
les  bains  chauds  sulfureux,  ceux  de  mou  de  raisin,  l’urtication, 
ha  llagellalion,  les  vésicans,  le  moxa,  la  cautérisation,  l’élec- 
tricité, le  galvanisme-,  à l’intérieur,  les  alcooliques,  les  huiles 
essentielles,  l’ammoniaque,  les  teintures  amères,  âcres,  aro- 
matiques, le  quinquina,  la  noix  vomique,  la  fève  de  Saint- 
Iguace,  les  cantharides,  etc. 

11  est  fort  rare  que  tout  cet  arsenal  de  l’empirisme  réussisse; 
souvent  il  nuit;  quand  il  est  avantageux,  ce  n’est  qu’en  hâ- 
tant un  rétablissement  qui  aurait  eulieu  spontanément,  mais 
avec  lenteur.  Il  ne  faut  donc  jamais  se  hâter  de  les  employer 
à la  suite  des  accidens  qui  ont  déterminé  la  paralysie.  Nous 
avons  vu  maintes  fois  torturer  des  paralytiques  d’un  ou  de  quel- 
ques jours  par  des  vésicatoires  appliqués  aux  jambes,  aux  bras, 
et  nous  nous  sommes  demandés  si  l’on  espérait  que  ces  moyens 
bâteraient  la  résorption  du  sang  épanché,  la  consolidation  d’un 
ramollissement. 

hes  frictions  scelles , les  douches  de  vapeurs  instantanées 
sont  de  tous  ces  moyens  ceux  qu’on  doit  préférer;  ils  sont  sans 
inconveniens,  et  ils  ont  1 avantage  de  s’opposer  à l’amaigris- 
sement des  membres  paralysés.  On  ne  peut  en  faire  usage,  non 
plus  que  de  beaucoup  d’autres  moyens,  au  moins  localement, 
dans  les  paralysies  du  sentiment,  et  c’est  en  partie  pour  cela 
que  ces  paralysies  sont  plus  rebcHes  que  les  autres. Leurs  nerfs, 
plus  profondément  situés  que  ceux  de  la  peau,  sont  moins 
accessibles  à l’action  des  stimulans. 

Nous  n’avons  rien  dit  des  paralysies  provenant  de  l’affection 
des  nerfs  trisplanchniques  et  des  plexus,  parce  qu’on  ne  sait 
même  si  elles  existent. 

Il  est  une  espèce  de  paralysies  qu’il  est  assez  facile  de  gué- 
riri  ct  qui  disparaissent  fort  souvent  spontanément  et  en  peu 
de  temps:  ce  sont  celles  qui  surviennent  inopinément  dans 
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le  cours  ou  à la  suite  de  la  cessation  de  la  maladie  de  tout 
organe  antre  que  le  cerveau,  la  moelle  épinière  ou  les  nerfs, 
telle  par  exemple  qu’une  irritation  gastrique  ou  intestinale, 
une  affection  chronique  de  la  peau  , des  articulations.  Le 
rétablissement  spontané  ou  provoqué  de  l’irritation  suffit 
pour  faire  cesser  la  paralysie;  ce  sont  sans  doute  celles  de  ce 
genre  qui  dépendent  de  l’affection  des  nerfs  trisplanchuiques. 
Il  y a des  recherches  intéressantes  à faire  à ce  sujet.  T-ojez 

RACHIALGIE. 

Eu  parlant  de  la  paralysie  intermittente  du  mouvement, 
nous  avons  indiqué  le  mode  de  traitement  qui  a réussi;  c’est 
celui  qui  se  montre  le  plus  souvent  efficace  dans  les  maladies 
intermittentes  fébriles:  le  quinquina.  Il  en  est  de  meme  des 
cas  unpeu  moins  rares  de  paralysie  intermittente  du  sentiment. 

paralysie,  s.  f.  (art  vétérinaire).  Les  animaux  doivent  au 
peu  de  développement  de  leur  cerveau  , eu  égai-d  à leur  mas- 
se, d’être  peu  exposés  à la  paralysie.  Très-rare  dans  les  ani- 
maux, elle  ne  s’observe  guère  que  dans  quelques  espèces  dé- 
générées par  la  domesticité,  particulièrement  dans  celles  que 
nous  choyons  , ou  à qui  nous  refusons  le  nécessaire.  L’abus 
du  coït  que  l’on  exige  des  chevaux  étalons  en  leur  donnant 
trop  de  jumens  à servir  dans  une  campagne,  la  répétition  im- 
médiate de  cet  acte  qu’on  laisse  consommer  aux  taureaux 
jusqu  à trois  et  quatre  fois  de  suite,  enfin  les  mauvais  traite» 
mens,  sont  autant  de  causes  qui  peuvent  devenir  la  source 
de  la  paralysie  chez  ces  animaux,  outx-e  toutes  celles  qui,  à 
l’exception  des  causes  morales,  leur  sont  communes  avec 
l’homme.  La  paraplégie  est  très-souvent  occasionée  dans  le 
pore  par  le  mauvais  régime  auquel  cet  animal  est  soumis,  par 
les  alimens  malsains  qu’on  lui  donne,  et  parce  qu’il  est  ren- 
fermé  dans  une  étable  sale  et  peu  saine.  Aussi  est-il  rare  que 
les  porcs  gras  bien  tenus  en  soient  atteints.  La  paralysie  peut 
encore  être  le  résultat  sympathique  de  quelque  maladie  es- 
sentielle. L’Ecole  royale  vétérinaire  d’AIfort  a cité,  en  1810, 
un  cheval  entier  adulte  et  bien  constitué,  lequel  est  devenu 
paralysé  dos  quatre  membivfc  , à la  suite  d’elloi  ts  et  de  plu- 
sieui’s  chutes  faites  dans  les  limons  d’u:ie  voiture  très-pesan- 
te;  il  est  mort  peu  de  temps  après  des  progrès  de  la  maladie. 
Gohier  cite  deux  auti-es  chevaux  sur  lesquels  la  pai-alysie 
des  membres  postérieurs  a été  remarquée;  dans  l’un  elle  a 
succédé  à la  fracture  de  l’omoplate;  dans  l’autre  elle  a paru 
être  occasionée  par  un  cor  placé  sur  les  côtes  sternales  droi- 
tes. Damoiseau  a vu  un  cheval  de  trois  ans  attaqué  subite- 
ment d’uue  paralysie  universelle , à la  suite  dune  copieu- 


PARALYSIE  o7s 

se  saignée  qu’un  maréchal  pratiqua  dans  une  indigestion. 
J.auzeral  a vu  aussi  la  paralysie  se  déclarer  dans  une  mule  à 
la  suite  de  la  suppression  d’une  fistule  qui  avait  coulé  pen- 
dant dix- huit  mois  ; et  Olivier  a fait  parla  l’Ecole  vétérinaire 
de  Lyon,  en  1811a,  d’une  observation  sur  la  paraplégie  d’un 
mulet,  dans  lequel  la  perte  des  mouvemens  volontaires  des 
membres  postérieurs  s’est  déclarée  le  lendemain  de  la  cauté- 
risation d’une  forme  que  l’animal  portait  à la  couronne  du 
pied  antérieur  droit.  Dans  le  département  de  la  Dordogne 
Aucouturier  a vu  celle  maladie  venir  dans  un  bœuf,  à la  suito 
d’une  œdématié  rebelle  au  poitrail.  Monconat  dit  qu’elle  at- 
taque surtout  les  bœufs  les  plus  avancés  en  âge,  et  il  l’attribuo 
à ce  que  ces  animaux  se  couchent  sur  la  neige,  étant  souvent 
en  sueur  en  quittant  le  travail  des  charrois,  à ce  que  le  sol 
des  étables  est  creusé  jusqu’à  trois  ou  quatre  pieds  de  profon- 
deur, ou  à ce  qu  étant  dans  l’étable, les  animaux  reposent  sur 
des  couches  de  tumier  corrompu  qui  remplit  l’enfoncement  du 
sol.  Besnard  a aussi  observé  la  même  maladie  sur  les  vaches 
aux  environs  de  Tilleul,  prés  Mortain,  département  de  la 
Manche  5 il  I attribue  aux  herbes  dures , aux  eaux  stagnantes 
aux  courans  d’air  froid  et  humide.  Elle  vient  dans  quelques 
sujets  d uneanuée  à l’autre:  de  plus  fortes  intempéries  excitent 
des redoublemens  plus  graves,  dont  on  prévient  les  retours  en 
changeant  les  animaux  de  pays.  Mémain  encore  a remarqué 
que  1 alfectionse  déclare  dans  le  printempsetdans  l’automne 
et  qu’elle  attaque  surtout  les  individus  qui  habitent  les  lieux 
bas  et  humides,  ou  qu’on  renferme  dans  des  étables  fraîches: 
en  général,  les  animaux  les  plus  exposés  à la  paralysie  sont 
encore  ceux  qui  ont  une  constitution  molle  ou  qui  ont  un  ca- 
ractère trop  ardent;  ceux  énervés  par  des  jouissances  véné- 
riennes prématurées  ou  abusives,  ou  épuisés  par  excès  de  tra- 
vail; ceux  qui  manquent  de  bons  alimens , ou  qui  en  mangent 
a 1 excès  de  la  meilleure  qualité,  sans  faire  un  travail  rai- 
sonnable. Elle  paraît  cpielquefois  dans  les  saisons  froides  et 
humides,  après  un  affaiblissement  ancien.  Le  plus  ordinaire- 
ment elle  attaque  les  animaux  dans  le  printemps  et  en  été  par 
suite  de  1 apoplexie  que  détermine  une  pléthore  sanguine  et 
elle  les  frappe  au  moment  où  ils  paraissent  en  pleine  vigueur. 
Les  chevaux  maigres,  qu’on  se  hâte  d’engraisser  avec  des  nour- 
ritures vertes  succulentes  , telles  que  le  sainfoin  , etc. , spnt 
très-exposés  à cet  accident,  dont  nous  avons  rencontré  plu- 
sieurs exemples  dans  ce  cas,  notamment  sur  une  jeune  ju- 
ment de  selle  qui  nous  a appartenu.  Parmi  les  poulains  du 

pays  d’Auge , département  du  Calvados,  on  en  voit  nui  ont 
x.xu.  j8 
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tout  le  train  do  derrière  paralysé,  et  l’on  observe  qu’ils  y 
.sont  plus  sujets  à l’âge  d’un  an  et  de  deux  ans  qu’avant  et 
après  celte  époque.  On  en  accuse  le  foin  récolté  dans  des 
prairies  marécageuses,  et  dans  lesquelles  il  se  trouve  beau- 
coup de  queues  de  renard  (ulupeculus)  ; mais  ceci  demande, 
selon  nous,  vérification;  car  la  plante  graminée  ainsi  appelée 
ne  passe  point  pour  être  malfaisante  aux  animaux  qui  en 
mangent.  Dans  le  même  département,  quelques  poulains 
sont  pris  de  paralysie  très-rebelle,  sur  la  fin  de  l’allait»  ment; 
le  pays  marécageux,  la  mauvaise  nourriture  des  meus  qui 
sont  pleines  en  même  temps  qu’elles  allaitent,  eu  sçraicut-ils 
la  cause?  Quelques-unes  des  causes  étant  permanentes  dans 
certains  cantons,  y rendent  la  paralysie  enzootique,  comme 
sur  les  bords  de  la  Seine,  près  Mantes,  où  les  chevaux  en 
sont  attaqués  tous  les  ans  en  juillet,  par  suite,  à ce  qu’on 
croit,  d’un  état  apoplectique.  Elle  ne  règnepas  le  long  d’au- 
tres petites  rivières  des  environs.  C’est  à la  même  espèce  qu'il 
faut  rapporter  la  paraplégie  sur  les  bceufs  et  les  vaebes,  dans 
quelques  cantons  de  la  Haute-Garonne,  de  la  Charente,  de 
la  Nièvre,  de  la  Manche,  du  Gers,  etc. 

Si  les  animaux  pouvaient  parler,  ils  diraient  sûrement  éprou- 
ver un  sentiment  de  pesanteur,  d’engourdissement  et  de  lassi- 
tude dans  la  partie  paralysée.  Celle  partie  devient  froide, 
tremblante,  perd  la  sensibilité  et  le  mouvement,  ou  l’une  de 
ces  facultés  seulement  se  trouve  abolie  ou  affaiblie , tandis 
que  l’autre  persiste  sans  altération.  Quelquefois  même  1 une 
des  deux  acquiert,  dans  la  partie  malade,  un  surcroît  d’éner- 
gie, ou  un  plus  ou  moins  haut  degré  d’exaltation,  et  l’autre 
l’este  entièrement  détruite.  Cetle  même  partie  est  quelquefois 
susceptible,  dans  le  principe , de  recevoir  tons  les  mouvemens 
qu’on  lui  communique  sans  offrir  de  résistance;  mais,  au  bout 
d’un  certain  temps,  et  même  dès  le  début,  ebezbeaueoup de 
sujets,  les  parties  paralysées  présentent  une  sorte  de  raideur. 
A ces  symptômes  se  joignent,  après  un  certain  temps,  la  di- 
minution de  la  chaleur  et  de  la  perspiration  cutanée,  et  l'a- 
maigrissement partiel.  La  maladie,  si  elle  dure  long-temps, 
amène  un  désordre  plus  ou  moins  sensible  dans  différentes 
fonctions,  et  exerce  une  influence  plus  ou  moins  marquée 
sur  le  système  entier  de  l’économie  animale. 

Au  surplus,  les  symptômes  varient  suivant  l’espèce  des 
animaux  et  la  variété  de  l’affection.  Voici  ceux  que  Damoi- 
seau rapporte  à la  paralysie  universelle  qu’il  a observée  dans 
un  cheval,  à la  suite  d’une  saignée  partiquée  dans  le  cas  d’in- 
digestion. Une  heure  après  celte  opération,  l’animal  resta 
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piaulé  sur  ses  quatre  membres,  dans  1 impossibilité  de  faire 
Je  moindre  mouvement  sans  risque  de  tomber.  La  respiration 
devint  laborieuse  . et  les  flancs  très-agités.  Le  poulsélail  petit, 
concentré,  et  intermittent;  dans  les  intervalles  des  pulsa- 
tions, on  remarquait  une  espèce  de  fourmillement  dans 
l’artère.  Le  cheval  avait  la  tète  appuyée  dans  l’auge,  il  était 
incapable  delà  changer  de  place  3 et,  si  on  la  portait  à droite 
ou  à gauche  , elle  restai!  toujours  dans  la  position  où  ou  l’avait 
mise.  Les  yeux  étaient  ternes;  la  conjonctive,  la  pituitaire 
et  la  membrane  de  la  bouche  étaient  jaunes,  infiltrées,  et  leurs 
vaisseaux  sanguins  injectés  et  noirs.  La  langue  était  chargée 
d’un  enduit  brunâtre  très-épais.  Les  lèvres  et  les  ailes  des 
naseaux  étaient  flasques  et  sans  mouvement.  La  colonne  ver- 
tébrale était  raide  et  insensible;  les  flancs  tendus  cl  coupés 
par  une  espèce  do  corde;  le  pénis  était  pendant,  flasque  et 
froid;  les  oreilles  et  les  extrémités  étaient  froides, les  urines 
rares;  il  y avait  constipation  opiniâtre. 

La  paralysie  ries  poulains  d’Auge  s’annonce  par  une  fai- 
blesse des  reins  et  des  jarrets:  au  bout  d’une  douzaine  d'heu- 
res, l'animal  s’abat,  et  ne  peut  sc  relever  qu’avec  beaucoup 
de  difficulté  ; si  on  le  force  à marcher  , ses  pieds  de  derrière 
s’avancent  eu  se  croisant  comme  s’il  était  ivre.  Le  pouls  n’est 
pas  sensiblement  dérangé.  Dans  cet  état,  les  animaux  man- 
gent et  boivent  comme  en  pleine  santé:  ils  sont  gais,  et  l’on 
remarque  eu  eux  des  mouvemens  qui  semblent  annoncer  la 
volonté  de  courir  avec  leurs  camarades  et  même  de  ruer. 

Dans  la  paraplégie  de$  ruminans  àgrosses  cornes  011  remar- 
que quelquefois  que,  si  l’un  pince  1 épine  lombaire  quelques 
jours  avant  que  la  maladie  se  déclare,  la  bêle  se  plaint  et  flé- 
chit beaucoup  les  reins.  Dans  quelques  animaux  la  paralysie 
est  complète  tout  à coup,  dans  d’autres  elle  se  développe  par 
degrés  insensibles,  lis  commencent  par  chanceler , par  être 
faibles  du  train  de  derrière,  comme  s’ils  avaient  éprouvé  un 
effort  de  reins:  ils  sont  souvent  près  de  tomber  pendant  deux 
ou  trois  jours;  et,  une  fois  tombés,  ils  ne  se  relèvent  qu’avec 
peine  et  difficulté  , d’abord  du  devant  seulement,  puis  ils 
restent  assis  sur  leur  train  de  derrière,  et  même  se  traînent 
dans  cetteposition.  Ils  retombent  si  on  les  met  debout;  leurs 
membres  postérieurs  sont  froids, ainsi  que  la  croupe.  D’autres 
fois  il  tombentsubilementet  nese  relèvent  plus.  Quelquefois 
le  mal  passe  au  train  de  devant  et  change  déplacé.  Du  reste, 
ils  conservent  souvent  leur  appétit  et  un  air  de  gaîté.  11  est 
des  sujets  qui  conservent  toujours  la  sensibilité,  alors  même 
que  la  maladie  est  ancienne,  et  l’on  voit  des  bêles  qui  vivent 
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dans  cet  état  deux  ou  trois  mois,  et  meme  qu’on  est  obligé 
d’assommer.  Cette  paralysie  rend  Ja  parturitiun  très-labo- 
rieuse,au  point  qu'on  est  quelquefois  obligé (1  extrairele pro- 
duit fœtal  par  morceaux.  bl’est-ce  pas  au  meme  genre  d’uf- 
fcclion  qu’il  faut  rapporter  l’état  de  beaucoup  de  vaches  qui, 
après  le  vêlage,  bien  qu’elles  n’aient  pas  fait  d’efforts  violons, 
éprouvent  dans  les  reins  une  faiblesse  telle  qu’elles  restent 
couchées  sans  pouvoir  se  relever  pendant  deux  ou  trois  jours? 
elles  boivent  d’ailleurset  mangent  comme  à l’ordinaire,  boulet 
a vu  celle  faiblesse  dans  une  vache  pleine  de  six  mois  ; elle 
avait  sur  les  lombes  un  emphysème  oit  Ja  peau  était  soulevée 
dans  une  longueur  de  huit  pouces  * après  de  vains  efforts  pour 
la  guérir,  elle  fut  tuée.  Une  autre  eut  cette  paraplégie  huit 
jours  avant  de  mettre  basj  elle  fît  deux  veaux,  et  mourut  en 
vêlant.  Un  seul  veau  qui  aurait  un  volume  considérable,  par 
rapport  à la  stature  de  la  mère,  pourrait  occasioner  le  même 
accident,  et  c’est  ce  que  nous  avons  vu  arriver  dernièrement 
à la  vache  d’un  jardinier,  laquelle  était  grosse*,  on  la  livra  au 
boucher  aussitôt  que  nous  lui  eûmes  extrait  le  veau  bien  vi- 
vant, sans  que  la  mère  donnât  le  moindre  effort  pour  en  pro- 
curer la  sortie  naturelle.  Ou  voit  aussi  des  brebis  portières 
paralysées  du  train  de  derrière  dans  la  même  circonstance  , 
et  plusieurs  d’entre  elles  n’en  allaitent  pas  moins  leur  agneau. 
La  paraplégie  plus  ou  moins  complète  est  souvent  la  termi- 
naison de  la  maladie  des  chiens. 

Dans  le  porc,  cette  espèce  de  paralysie  se  manifeste  dans 
les  parties  postérieures  clu  corps,  de  manière  que  le  malade 
ne  saurait  se  lever,  ou  que,  s’il  parvient  à se  mettre  sur  ses 
jambes,  et  qu’il  veuille  marcher,  l’arrière-train  chancelle  et 
refuse  le  service.  L’affection  est  en  même  temps  accompagnée 
d’une  irritation  souvent  chronique  dans  la  membrane  mu- 
queuse des  organes  digestifs , et  l’on  trouve  que  les  individus 
qui  en  sont  attaqués  ont  la  langue  chargée  et  peu  d’appétit. 
Leur  pouls  est  petit  et  eu  même  temps  accéléré,  surtout  vers 
la  fin  de  la  maladie. 

La  paralysie  survient  quelquefois  graduellement,  et  d’au- 
tres fois  subitement,  comme  dans  le  cas  où  elle  arrive  à la 
suite  de  l’apoplexie.  Elle  est  susceptible  d’affecter  première- 
ment les  parties  postérieures  du  corps,  puis  de  se  porter  à 
celles  antérieures,  et  de  revenir  ensuite  au  premier  siège  qu’elle 
a abandonné.  Ellepeut  encore  resterstationnaire  pendant  plus 
ou  moins  de  temps,  ou  bien  augmenter  ou  marcher  vers  la 
guérison.  Elle  paraît  susceptible  de  guérir  moins  difficilement 
dans  les  animaux  que  dans  l’homme,  cl  peut-être  la  guérison 
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s’obti-cndrait-cllc  plus  fréquemment  chez  les  Imites  s’il  fallait 
moins  l'attendre;  niais  le  temps,  la  dépense  des  nourritures 
et  le»  frais  de  traitement  engagent  trop  souvent  au  sacrifice 
ou  à l’abandon  des  malades.  Lorsqu'il  s’agit  de  bêtes  de  l’e- 
spèce bovine,  on  prend  assez  souvent  le  parti  de  les  vendre 
pour  la  boucherie, dès  qu’elles  sont  atteintes  de  celte  maladie, 
et  même  aussitôt  qu’elles  le  sont  d’une  manière  qui  ne  laisse 
plus  d’espérance.  i\ous  ne  croyons  pas  que  celle  viande  soit 
malfaisante,  mais  elle  est  moins  bonne;  et,  à moins  que  ce 
ne  soit  pour  être  débitée  à vil  prix,  comme  basse  viande, 
elle  ne  doit  pas  être  admise  dans  les  boucheries  bien  surveil- 
lées. 11  est  des  propriétaires  peu  délicats  qui,  avant  que  le 
mal  n'ait  produit  l’amaigrissement,  fracturent  une  jambe  on 
les  reins  d’un  coup  de  barre  de  fer,  et  conduisent  au  marché, 
dans  une  charrette,  le  bœuf  qu’on  achète  avec  moins  de  scru- 
pule, parce  qu’on  n’aperçoit  en  lui  qu’une  jambe  cassée.  Pour 
les  salaisons  de  la  marine,  il  importe  de  n’adinetlre  que  des 
bœufs  venus  avec  leurs  pieds,  et  dans  lesquels  ou  ne  trouve 
point  de  souffrance  à la  région  des  reins. 

Voyons  ce  que  l’on  a observé  jusqu’ici  de  plus  notable  à 
l’ouverture  des  animaux  paralysés.  Ce  sont  des  épanebemens 
sanguinset  séreux  au  cerveau,  si  la  paralysie  a sa  source  à la 
tête;  dans  les  vertèbres  cervicales  et  dorsales,  si  le  mal  a son 
siège  aux  autres  parties  antérieures;  et  à la  région  lombaire, 
si  la  paralysie  affecte  la  région  des  reins  et  les  membres  pos- 
térieurs. Dans  certaines  circonstances , on  trouve  le  ramollis- 
sement, des  ulcérations,  des  concrétions  diverses,  dans  diffé- 
rentes parties  de  l’organe  encéphalique  ou  du  prolongement 
rachidien.  Une  vache,  paralysée  depuis  dix-huit  mois,  ayant 
été  tuée  et  ouverte,  on  remarqua  qUe  la  moelle  épinière,  dans 
les  quatre  dernières  vertèbres  dorsales  et  dans  toutes  les  ver- 
tèbres lombaires,  était  ramollie,  mêlée  de  matière  sanguino- 
lente, décomposée,  et  entourée  dans  touleson  étendue  d’une 
infiltration  de  sérosité  épaisse  et  jaunâtre.  Duc,  qui  aobservé 
la  maladie  sur  beaucoup  de  bêtes  à cornes  aux  environs  de 
Mâcon,  a trouvé  beaucoup  de  ce  qu’il  appelle  glaires  dans 
le  tissu  adipeux  des  muscles,  aux  lombes,  et  la  substance  de 
ces  mêmes  muscles  souv  ent  décomposée.  Mémaint  a trouvé  le 
sang  épaissi  et  stagnant  dans  les  vaisseaux  de  l’arrière-main, 
les  ganglions  lymphatiques  engorgés,  et  les  muscles  bruns  et 
mollasses. A laulopsie  île  bœufs  eide  vaches  qui  moururent 
paralytiques  en  vingt  ou  trente  jours,  à la  suite  d’un  étalady- 
namiqne  et  d’une  diarrhée  violente,  Lahory  a trouve  une 
grande  infiltration  des  muscles  sous-lombaires  et  de  ceux  le 
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la  cuisse,  quelques  épnnehemens  de  st'rosi Itî  rougeâtre  dans 
l’abdomen,  cl  les  vertèbres  lombaires  d’une  nuance  bleuâtre 
dans  une  étendue  de  dix-liuit  pouces.  Laponge  a trouvé  à 
Moreuil,  dans  quelques  cadavres,  une  tumeur  squirreusc  at- 
taebée  sous  les  vertèbres  lombaires,  aussi  grosse  que  le  poing, 
et  contenant  une  liqueur  gluante,  l'or  mont,  qui  a observé  pen- 
dant huit  années  la  maladie  dans  le  département  de  la  Aiè- 
vrc,  et  qui  a vu  un  nombre  prodigieux  de  bêles  à grosses 
cornes  en  périr,  a trouvé',  daus  les  cadavres,  la  moelle  épi- 
nière meurtrie  et  décomposé".  Dans  un  cheval  mort  paralysé, 
à la  suite  d'efforts  et  de  chutes  dans  les  limons  d'une  voiture, 
à l’autopsie  il  a offert,  dans  le  canal  rachidien:  i.°  au  garrot, 
du  sang  épanché,  coagulé,  et  étendu  sous  forme  de  membrane 
autour  de  la  gaine  du  prolongement  médullaire:  à la  ré- 

gion lombaire,  un  amas  d bu meur  lympliatiefue, presqu’à  Tétât 
gélatineux,  autour  du  canal  membraneux.  L’intérieur  de  cette 
gaine  contenait  une  collection  de  sérosité  limpide,  et  *la 
substance  médullaire  y était  ramollie,  jaunâtre  et  presque 
décomposée. 

C’est  à l’action  dérivative  des  stimulons,  et  non  à leur  pro- 
priété excitante,  à leur  prétendue  faculté  fortifiante,  qu’il 
faut  attribuer  les  avantages  de  leur  application  dans  la  para- 
lysie. TS'ousne  prétendons  pas  toutefois  exclure  du  traitement 
,de  cette  affection  tous  moyens  antiphlogistiques,  et  assuré- 
ment on  peut  retirer  des  avantages  de  la  saignée,  des  bains 
de  vapeurs,  les  seuls  applicables  aux  animaux,  etc.;  mais  il 
s’agit  de  bien  discerner  les  cas,  de  bien  choisir  et  combiner 
les  moyens,  d’en  modifier  l’emploi  suivant  la  circonstance, 
d’avoir  égard  à la  constitution  du  sujet,  surtout  à la  cause 
de  la  maladie  et  aux  conditions  organiques  qui  coïncident 
avec  elle. 

Damoiseau  avait  à traiter  un  cheval  paralysé  à la  suite  d’une 
indigestion  qu’une  saignée  avait  rendue  plus  dangereuse-,  il 
ne  crut  pas,  bien  entendu,  devoir  recourir  de  nouveau  à la 
saignée;  il  s’attacha  à traiter  l’indigestion  , et  il  réussit.  11 
ordonna  les  purgatifs  en  opiat, les  infusions  de  plantes  amères 
injectées  dans  la  bouche,  les  lavemcns  de  tabac  et  de  gratiolej 
il  appliqua  les  sétons  et  les  vésicatoires  aux  fesses,  et  fit  des 
frictions  d'huile  volatile  de  térébenthine  sur  l’épine  lombaire. 
Le  boucbonneinent  fut  souvent  réitéré,-  on  mit  un  sachet  «l’a- 
voine cuite  dans  du  fort  vinaigre  sur  les  lombes,  et  un  seau 
d’eau  bouillante  sous  le  ventre;  tes  moyens  excitèrent  une* 
sueur  abondante.  Le  cheval  urina  un  peu,  et  les  reins  devinrent 
moins  raides.  Doua*  heures  après  il  évacua  una  très-grande 


PARALYSIE  vo 

abondance  d’excrémens  mal  digérés,  ctbeaucoup  deblé  entier 
et  gonflé;  il  avait  mangé  la  veille  une  assez  grande  quantité 
de  ce  grain  avec  du  sou  et  de  l’avoine.  Au  bout  de  quatre 
jours,  les  sétons  avaient  produit  tout  l’effet  qu’on  devait  en 
attendre.  L’animal  pouvait  alors  porter  la  têteau  râtelier,  et 
marcher  assez  librement.  Il  était  très-gai,  et  mangeait  avec 
appétit:  on  lir  lit  distribuer  des  alimens  avec  beaucoup  de 
circonspection.  Mais  le  charretier,  à l’insu  du  maître  et  du 
vétérinaire,  lui  ayant  donné  du  son  et  de  l’avoine  comme  s’il 
eût  été  en  bonne  santé,  le  soir  il  eut  des  coliques.  Le  lende- 
main on  le  trouva  très-dégoûté 5. triste,  et  pouvant  à peine  se 
tourner.  On  voulut  le  faire  sortir  del  éc  urie  ; il  selaissa  tomber 
sans  pouvoir  se  relever,  il  ne  pouvait  pas  même  soulever  la 
tête.  Ou  le  fit  couvrir  de  fumier  très-chaud  ; on  le  nourrissait 
avec  de  l’eau  blanche  qu’on  luidonnaiten  breuvage;et  toutes 
les  deux  heures  on  lui  administrait  une  demi-bouteille  de  vin 
d’année  et  d’absinthe.  Ying-qualre  heures  après,  il  avait  assez 
de  force  pour  se  relever  à l’aide  de  quelques  personnes.  Cepen- 
dant il  reprit  bientôt  sa  gaîté  et  l’appétit  naturel;  mais  il  de- 
vint très-maigre;  si  on  voulait  le  faire  marcher,  il  tombait  au 
moindre  faux  pas:  et,  lorsqu’il  était  par  terre,  il  ne  pouvait 
plus  soulever  la  tête.  Il  demeura  trois  mois  dans  cet  état;  on 
avait  la  précaution  de  le  relever  deux  fois  par  jour  au  moyen 
d’une  poulie:  il  eut  ensuite  une  affection  tétanique  qui  céda 
aux  remèdes  généraux,  et  il  reprit  des  forces  peu  à peu.  Ce 
qu'il  y a de  particulier,  c’est  que  les  parties  de  son  corps 
augmentèrent  de  volume  l’une  après  l’autre,  de  sorte  qu’il 
paraissait  être  bouffi  dans  l’endroit  où  il  commençait  à repren- 
dre de  l’embonpoint.  Au  bout  de  six  mois  il  se  trouva  en  état 
d’être  attelé  à la  charrette.  Voici  le  traitement  qui  réussit  à 
Durant  et  Charpentier  dans  le  pays -d’Auge  : saignées  au  cou, 
à la  thoracique  ou  au  plat  des  cuisses,  quelquefois  répétées 
trois  fois  en  vingt-quatre  heures;  séton  au  poitrail  ; applica- 
tions sur  les  lombes  de  plantes  aromatiques  infusées  dans  de 
la  lie  de  vin,  ou  frictions  avec  l’huile  volatile  de  térébenthi- 
ne et  l’huile  volatile  pyro-bitumineuse;  opiats  composés  de 
nitrate  de  potasse,  de  sur-tartrate  de  potasse  et  de  camphre; 
lavemens  toniques  dans  lesquels  entre  l’huile  volatile  de  téré- 
benthine; eau  blanche,  etc.  Lemieux  se  manifeste  ordinaire- 
ment du  troisième  au  cinquième  jour:  quand  la  maladie  se 
prolonge,  elle  est  fâcheuse.  La  cautérisation  sur  les  lombes  - 
n’a  pas  réussi.  Le  traitement  qu’on  emploie  dans  la  paralysie 
enzootique  des  bords  de  la  Seine,  près  Manies,  consiste  dans 
de  fortes  saignées,  l’eau  blanche  vinaigrée,  nitréc  et  des  bain  ; 
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froids',  le  mieux  est  remarquable  dès  le  deuxième  ou  le  troi- 
sième jour.  Ou  a encore  coutume  d’employer,  dans  la  para- 
plégie des  bêles  à grosses  cornes,  les  frictions  sur  les  reins  et 
les  fesses  avec  l’alcool  camphré,  la  teinture  de  cantharides , 
l’onguent  vésicatoire,  le  cautère  actuel,  le  sac  d’avoinecbaud, 
les  médicamens  diaphoniques  en  breuvages  et  en  lavemens; 
mais  ces  moyens  seuls  n’arrivent  pas  au  but,  et,  quand  ou  les 
emploie  exclusivement , c’est  toujours  sans  succès.  Mais  ou 
réussit  mieux  dans  le  principe  par  les  saignées,  les  fomenta- 
tions aromatiques,  les  lavemens  stiinulans,  des  frictions  fré- 
quentes, une  charge  ou  les  vésicatoires  sur  les  reins,  et  un 
•régime  antiphlogistique.  On  observe  toujours  du  soulagement 
après  une  transpiration  augmentée,  des  urines  abondantes, 
des  excrémens  plus  copieux.  11  faut  bien  se  garder  de  suspen- 
dre les  vaches  qui  éprouvent,  après  la  parturilion  , une  fai- 
hl  esse  considérable  dans  les  reins,  et  qui  ne  peuvent  se  re- 
lever; car  la  bête  s’abandonne  sur  ses  supporls  , les  mamel- 
les s’engorgent  extrêmement , et  deviennent  violettes,  l’écou- 
lement des  urines  est  fort  gêné  dans  le  mâle,  et  la  gangrène 
peut  s’ensuivre.  11  vaut  mieux  laisser  le  malade  sur  un  bon  lit 
de  paille.  Yégèce,  pour  guérir  cette  maladie,  qu’il  appelle 
suhrcnale,  prescrit  de  faire  une  saignée  copieuse  aux  flancs 
et  aux  cuisses,  et  de  mêler  le  sang  au  vinaigre  pour  en  faire 
une  friction  sur  les  reins,  de  cautériser  cette  partie  pour 
exciter  à l’extérieur  une  irritation  qui  fasse  disparaître  la  vio- 
lence du  mal.  Dans  la  paralysie  du  cou,  qui  fait  tenir  celte 
partie  de  cô;é.  il  faut,  dit-il,  saigner  aux  tempes,  faire  sur 
la  partie  des  frictions  échauffantes , redresser  le  couen  l’ap- 
pliquant contre  une  planche,  appliquer  le  feu  sur  le  côté  re- 
lâché ( qui  est  le  côté  convexe) , et  du  reste  faire  à l’extérieur 
le  traitement  du  tétanos.  Buisson  réussit  quelquefois  en  em- 
ployant un  traitement  en  quelque  sorte  perturbateur  dans  la 
paraplégie  des  bœufs  du  département  de  la  Gironde.  Il  re- 
pousse la  saignée,  et  fait  donner  à l’animal  les  meilleurs  re- 
staurans,  les  farineux,  le  bon  foin',  de  temps  en  temps  il  ad- 
ministre quelques  cordiaux,  avec  la  sauge  et  le  bon  vin  rouge. 
11  fait  faire  des  frictions  avec  l’huile  volatile  de  térébenthine 
sur  les  lombes.  Avec  plusieurs  aides  et  au  moyen  de  leviers 
les  plus  appropriés  aux  circonstances,  il  fait  lever  la  bêle' 
il  met  dans  un  réchaud  sous  le  ventre  quelques  plantes  aro- 
matiques, place  une  couverture  de  laine  sur  les  reins  , et  les 
lient  comme  dans  une  étuve  pendant  une  heure  chaque  fois. 
Lnfin  Préau  eut,  en  i8o5,  à traiter  une  jument  de  carrosse, 
de  race  normande,  âgée  de  six  ans,  qui  tomba  tout  à coup 
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paralysée  du  train  do  derrière,  et  ne  pnt  plus  *e  relever.  Le 
premier  jour,  la  croyant  atteinte  d’une  indigestion,  on  lui 
donna  toutes  les  deux  heures  un  breuvage  fait  d’une  décoction 
de  tètes  de  pavots  et  d'éther  sulfurique,  ce  qui  ne  produisit 
ni  évacuation,  ni  aucune  liberté  de  mouvement.  Le  second 
jour  on  donna,  dans  des  lavcmens,  vingt-quatre  grains  de 
tarlrate  de  potasse  antimonié,  et  l’on  administra  pour  breu- 
vage une  décoction  d’orge  nitréo:  deux  heures  après  le  pre- 
mier lavement,  il  y eut  une  copieuse  évacuation  d cxcrémens. 
Le  troisième  jour,  on  saigna  à l’une  des  saphènes,  et  l’on  (it 
sur  les  reins  des  frictions  de  teinture  de  cantharides,  puis 
d'ammoniaque  liquide  étendu  dans  de  l’huile  de  li n ”,  on  donna 
en  breuvage  une  décoction  d'orge  et  de  laitue  légèrement  ni- 
tréc,  et,  en  lavemens,  du  vin  émétique  dans  de  l’eau  pure. Le 
quatrième  jour,  la  saignée  fut  pratiquée  à l’autre  saphène”,  la 
bête  fut  soulevée  et  mise  dans  une  position  à être  couchée 
sur  le  ventre.  On  appliqua  le  moxa  sur  les  reins,  de  chaque 
coté  ; on  répéta  les  frictions,  les  breuvages  et  les  lavcmens. 
11  parut  à l’une  des  lèvres  de  la  vulve  un  gonflement  gros 
comme  le  poing,  et  il  se  développa  de  la  fièvre.  Le  cinquième 
jour,  on  fit  une  saignée  copieuse  à la  jugulaire,  on  appliqua 
des  boutons  de  feu  sur  les  reins,  on  donna  un  lavement  où 
entrait  le  camphre  étendu  dans  du  miel:  la  fièvre  persista, l'a- 
gitation fut  très-marquée”  continuation  des  breuvages  et  des 
lavemens.  Le  sixième  jour,  on  appliqua  l’appareil  galv  anique, 
en  dirigeant  le  conducteur  principalement  sur  les  reins,  la 
croupe  et  les  membres  postérieurs.  A bout  d’un  quart  d’heu- 
re, 1 animal  se  leva,  rendit  beaucoup  de  crolins  durs  mar- 
ronnes, et  renfermant  une  matière  ressemblant  à l’onguent 
populéum.  Ou  le  galvanisa  pendant  une  heure:  il  se  recou- 
cha: la  fièvre  était  forte.  Le  soir  il  fut  galvanisé  de  nouveau  , 
se  leva  au  bout  d'une  demi-heure,  et  rendit  beaucoup  d’ex- 
crémens:  il  se  tourmenta  beaucoup  pendant  la  nuit.  Le  sep- 
tième jour,  l'agitation  était  augmentée.  On  appliqua  deux 
fois  l'appareil  galvanique j la  jument  se  leva,  se  soutint  assez 
bien , et  chercha  à manger”,  on  lui  donna  de  l’orge  crevée,  et 
un  peu  de  foin  de  temps  en  temps  5 elle  fut  plus  calme.  Le 
huitième  jour, onia  soumit  au  galvanisme  une  seule  fois.” elle 
se  leva  sur-le-champ,  et  fut  assez  calme.  On  continua  I e mê- 
me régime.  Le  neuvième  jour,  après  avoir  été  galvanisée,  elle 
l'esta  debout  pendant  deux  heures:  on  augmenta  un  peu  la 
nourriture.  Le  dixième  jour,  même  chose 5 de  plus,  la  bête  fut 
promenée.  On  lui  fit  des  frictions  de  styrax  et  d’alcool  cam- 
phré sur  les  hanches les  épaules  et  les  joues,  où  elle  avait 
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tles  excoriations.  Le  onzième  jour  elle  se  leva  à l’approche  du 
conducteur  galvanique,  et  se  tint  long-temps  debout  après 
avoir  été  galvanisée  pour  la  dernière  lois.  Pendant  toute  la 
maladie  elle  conserva  l’appétit.  On  la  mit  ensuite  dans  une 
prairie  J mais  elle  resta  languissante  et  dans  le  marasme.  Les 
excoriations  à la  tête,  aux  épaules  et  aux  hanches,  ne  se  cica- 
trisèrent point.  Elle  mourut  au  bout  de  trois  mois. Il  estfort 
à regretlerque  Préau, de  qui  nous  empruntons  cette  observa- 
tion , n’ait  pas , après  la  mort,  exploré  le  cerveau  et  le  canal 
rachidien;  il  y eût  peut- être  saisi  quelques  traces  de  la  maladie. 

PARAPHIMOSÏS,  s.  m.  .paraphirnosis  ; affection  du  [ <'nis, 
dans  laquelle  le  prépuce,  retiré  derrière  le  gland,  comprime 
oet  organe,  l’étrangle  , et  ne  peut  être  ramené  au  devant  de 
lui.  Le  paraphirnosis  n’est  pas  toujours  lié  à l’existence  de  la 
syphilis.  On  le  voit  fréquemment  survenir  chezles  sujets  dont 
le  prépuce  est  long  et  étroit,  lorsque  , par  une  cause  quel- 
conque, celte  partie  entraînée  en  arrière  a franchi  la  couronne 
du  gland.  Quelquefois  cel  accident  a lieu  durant  le  coït*  dans 
d’autres  cas,  le  désir  de  mettre  à découvert  l’extrémité  de  la 
vergeeu  estla  cause.  Lorsque  des  ulcérations  existent  aupré- 
puce  ou  au  gland,  et  que  l’inflammation  de  cesparties  produit 
un  phimosis  accidentel  , il  n’est  pas  rare  de  voiries  malades 
s’efforcer  de  découvrir  le  siège  du  mal,  et  produire  ainsi  le 
paraphirnosis.  Chez  d’autres  sujets,  le  gland,  tuméfié  ou  sur- 
monté de  végétations  , repousse;  en  arrière  l’enveloppe  qui  le 
recouvre,  de  telle  sorte  que  le  bord  libre  du  prépuce,  gênant 
le  mouvement  circulatoire,  etcomprimant  le  pénis, augmente 
le  gonflement  des  tumeurs  situées  au-dessous  de  lui,  et  pro- 
voque l’affection  qui  nous  ocçnpc. 

Quelle  que  soit  sa  cause,  le  paraphirnosis  est  susceptible  de 
présenter  deux  degrés  ou  deux  nuances  très-remarquables. 
Dans  le  premier  cas,  la  constriclion  opérée  par  le  prépuce 
étant  médiocre,  l’extrémité  delà  verge  ne  devient  pas  le  siège 
d'une  tuméfaction  très-considérable  5 le  gland  n’est  pas  fort 
douloureux;  il  présente  une  teinte  rosée  et  une  sorte  de  tran- 
sparence qui  attestent  que  l’engorgement  y est  plutôt  lym- 
phatique que  sanguin.  Le  prépuce  lui-même  offre,  au  voisi- 
nage du  frein,  des  bourrelets  semblables;  et  les  sillons  que 
forment  ses  parties  les  moins  extensibles  ne  sont  pas  très- 
enfoncés,  et  très-fortement  appliqués  aux  corps  caverneux. 
La  seconde  nuance  du  paraphirnosis  est  caractérisée  par  des 
phénomènes  plus  graves.  L’étranglement  qui  le  constitue  est 
porté  fort  loin;  l’extrémité  du  pénis,  en  même  temps  qu’elle 
se  tuméfie,  devient  d’un  rouge  brun,  et  une  inflammation 
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violente  s'y  développe.  Le  sujet  y éprouve  les  douleurs  les 
plus  vives.  Le  bord  libre  du  prépuce  forme  derrière  la  cou- 
ronne du  gland  une  corde  enfoncée  et  tendue,  qui  entoure  et 
serré  1 organe;  ce  quia  fait  donnera  larnaladie  le  nomqu  elle 
porte.  L'irritation  de  toute  la  verge  est  parvenue  au  plus  haut 
degré. et  menace  de  se  terminer  promptement  par  la  gangrène. 

Le  paraphimosis  peu  serré  est  susceptible  de  passerai  état 
chronique,  et  môme  de  se  perpétuer  durant  toute  la  vie.  Ou 
voit  alors  des  pblictènes  et  des  ulcérations  superficielles  se 
former  sur  le  gland,  sur  les  bourrelets  du  prépuce  et  au  fond, 
des  sillons  constricteurs  de  cet  organe,  de  manière  à pro- 
duire, d’une  part,  le  dégorgement  des  parties  tuméfiées,  de 
l'autre,  le  relâchement  des  liens  qui  le  compriment.  Mais  , 
durant  ce.  travail,  qui  est  toujours  lent,  et  qui  entraîne  la 
prolongation  de  la  douleur  et  des  autres  accidens,  les  parties 
du  prépuce  qui  étranglent  la  verge  contractent  fréquemment 
avec  la  surface  des  corps  caverneux , des  adhérences  telles 
qu’il  estensuitc  impossible  de  les  ramener  au  devant  dugland. 
Le  paraphimosis  intense  ou  inflammatoire  a une  marche  plus 
rapide  et  des  résultats  plus  dangereux.  Si  le  pénis  reste  pen- 
dant quelque  temps  étranglé  par  lui,  des  escarres  gangré- 
neuses plus  ou  moins  étendues  et  profondes  apparaissent  sur 
le  gland,  et  quelquefois  déterminent  sa  mortification  com- 
plète; les  parties  du  prépuce  qui  opèrent  la  constriction, 
étant  distendues  outre  mesure  par  les  tissus  qu’elles  étrei- 
gnent , participent  à la  gangrène,  et  chez  plusieurssujets  on 
a vu  l’extrémité  de  la  verge  se  détacher  au  niveau  de ' étran- 
glement dont  elle  était  le  siège. 

Le  pronostic  du  paraphimosis  est  d’autant  plus  grave  que 
la  constriction  existe  à un  degré  plus  considérable;  que  le 
sujet  est  plus  jeune,  plus  vigoureux,  plus  sanguin;  que  le 
gland  et  le  prépuce  étaient  le  siège  d’ulcérations  plus  pro- 
fondes, plus  enflammées,  ou  de  végétations  plus  volumineu- 
ses. Celles-ci,  sous  l’in  fluence  de  la  constriction  o-pérée  parle 
prépuce,  augmentent  rapidement  de  grosseur,  acquièrent  une 
extrême  sensibilité,  et  deviennent  le  siège  d’elancemens  in- 
supportables. Le  mauvais  état  de  la  constitution  du  sujet,  la 
présence  d’une  irritation  gastro-intestinale,  et  toutes  les  com- 
plications susceptibles  de  communiquer  aux  pblegmasies  un 
caractère  gangréneux  doivent  rendrele  pronostic  du  paraphi- 
mosis défavorable.  Dans  les  cas  les  plus  légers,  cette  affec- 
tion est  encore  par  elle-même  assez  dangereuse  pour  exiger 
toute  l’attention  du  praticien. 

L’indication  fonda  mentale  qu’elle  présente  cousis  te  à délrui- 
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ve  Pclrangletncnt  produit  par  leprépuce,  et  à ramener  l’ouvcr- 
lurc  decet  organe  au  devant  du  gland.  11  ne  convient  jamais 
de  perdre  alors  un  temps  précieux  «i  baigner  la  verge  dans  des 
décoctions  émollientes,  ou  à y faire  des  applications  de  meme 
nature:  si  lamaladie  est  légère, en  effet, la  réduction  ne  présente 
pas  de  difficultés,  et  doit  être  préférée  à ces  moyens  qui,  dans 
les  cas  plus  graves,  ne  sauraient  suffire  pour  arrêter  la  marché 
des  accidens.  Les  fomentations  astringentes, leslolions  avec  la 
glace,  doivent  être  proscrites  . à raison  de  leur  action  irritante 
ou  de  la  réaction  qu’elles  déterminent,  et  qui  peut  entraîner  la 
mortification  du  pénis.  11  faut  donc  procéder  sans  délai  à l’o- 
pération qui  a pour  objet  de  rendre  aux  parties  étranglées 
leur  liberté  première.  Dans  les  parapliimosis  récens  et  peu 
serrés,  quelques  praticiens  croisent  les  doigts  indicateurs  et 
médius  des  deux  mains  derrière  la  constriction  , et  tirent  en 
avant  le  prépuce  ; tandis  qu’avec  les  pouces  ils  refoulent  le 
gland  en  arrière.  Ce  procédé  est  fort  douloureux,  et  il  éclioue 
toutes  les  fois  que  la  tuméfaction  de  l’extrémité  de  lavergeest 
un  peu  considérable.  Nous  préférons  alors  saisir  le  pénis  en- 
touré d’un  linge  avec  la  main  gauche,  et,  ayec  les  doigts  de 
l’autre  main,  pétrir  en  quelque  sorte  le  gland  de  manière  à 
refouler  en  arrière  le  liquide  infiltré  qui  augmente  son  vo- 
lume: lorsque  cel  organe  est  redevenu  fiasque,  mou  et  dans 
son  état  normal,  il  est  facile  de  le  repousser  entièrement  en 
arrière,  en  même  temps  que  l’on  porté  le  prépuce  au  devant 
de  lui.  Du  cérat,  ou  de  l’huile  d’amandes  douces,  étendus  sur 
les  parties,  rendent  cette  opération  plus  facile.  Elle  réussit 
presque  tou  jours  lorsque  l’on  apporte  à son  exécution  beau  cou  p 
de  patience,  et  que  les  efforts  pour  produire  la  réduction  ne 
sont  commencés  qu’après  l’entier  affaissement  dugland  et  des 
bourrelets  tuméfiés  du  prépuce. 

Plusieurs  circonstances  peuvent  toutefois  s'opposer  à ce  que 
l’on  ramène  ainsi  les  parties  à leur  situation  naturelle.  Ainsi, 
l’inflammation  vive  du  pénis,  la  constriction  et  la  douleur 
dont  il  est  le  siège , sont  quelquefois  telles  qu’aucun  effort 
de  réduction  ne  saurait  être  tenté  sans  oceasiotier  les  plus 
cruelles  douleurs.  On  peut  essayer  dans  ces  cas,  lorsque  la 
maladie  est  récente , d’opérer  un  dégorgement  salutaire  au 
moyen  de  sangsues  appliquées  en  grand  nombre  sur  toute 
l’étendue  de  la  verge.  Nous  possédons  plusieurs  observations 
qui  constatent  l’efficacité  de  ce  moyen,  après  l’emploi  du- 
quel il  est  devenu  facile  de  rétablir  la  situation  des  parties. 
£)i  la  constriction  ne  cédait  pas,  cl  que  le  pénis  fût  menacé  de 
gangrène,  il  faudrait,  sans  hésiter,  porter  le  bistouri  sous  les 
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brides  et  les  diviser.  Pour  cela,  ou  saisit  la  verge  avec  la  main 
gauche , dont  les  doigts  sont  placés  cubas  et  le  pouce  en  haut, 
tandis  que, de  la  droite,  on  insinue  l’extrémitéde  l’instrument 
sous  chaque  sillon  formé  par  le  prépuce.  Le  bistouri  doit  être 
tenu  de  manière  à ce  que  son  dos  corresponde  aux  corps  ca- 
verneux, sa  pointe  marchant  lapremière  et  divisant  les  brides 
de  dedans  en  dehors.  II  convient  de  pratiquer  ces  divisions  sur 
les  parties  latérales  de  l’organe,  alin  d’éviter  la  lésion  des 
artères  qui  rampent  le  long  de  sa  face  supérieure.  L’étrangle- 
ment étant  détruit,  le  prépuce  doit  clic  immédiatement  ra- 


me ni;  à sa  situation  ; on  favorise  eus ui  te,  au  moyen  d'un  bain 
local,  le  saignement  des  incisions  elle  dégorgement  des  parties. 

Lorsque  le  paraphimosis  est  ancien,  et  que  des  adhérences 
le  rendent  irréductible  , il  faut,  si  le  pénis  est  encore  irrité 
recourir  à l’usage  des  émolliens  et  des  saignées. locales.  Des’ 
mouchetures,  opérées  avec  la  pointe  d’une  lancette,  sur  le 
gland  ou  les  portions  luméGées  du  prépuce,  sont  alors  salu- 
taires, en  provoquant  la  sortie  du  sang  et  de  la  lymphe  infil- 
trés dans  les  aréoles  de  ces  organes.  Après  la  cessation  de  l’ir- 
ritation , des  applications  résolutives,  telles  que  celle  de 
compi esses  trempees  dans  1 eau  vegelo-miuerale , sont  très— 

utiles  et  contribuent  puissamment  allâtes  la  guérison.  Lorsque 

la  gangrène  commence  à se  manifester,  loin  de  recourir  à 
l'ablation  du  pénis,  ainsi  q.ue  lerecommaudent  quelques  per- 
sonnes, on  doit  s’efforcer  de  borner  ses  ravages,  d’une  part 
en  incisant,  comme  il  a été  dit  plus  haut,  Ies"b  rides  formées 
par  le  prépuce,  de  l’autre,  en  combattant,  à l’aide  desémol- 
liens  et  des  saignées  locales/l’irritation  devenue  excessive  des 
parties  affectées.  Il  est  assez  rare  qu’alors  la  mortification  s’é- 
tende à la  totalité  du  gland,  et  des  pansemens  doux  suffisent 

pour  provoquer  la  chute  des  escarres  et  la  cicatrisation  des 
plaies. 

Après  la  réduction  du  paraphimosis,  les  malades  éprouvent 
toujours  un  soulagement  marqué;  la  douleur,  l’inflammation 
le  gonflement  diminuent;  ilsuffit  ensuite,  dans  les  cas  simples* 
de  faire  quelques  injections  émollientes  sur  le  prépuce  pour 
terminer  le  traitement.  Lorsque  des  ulcérations  existent  au 
gland  et  à son  enveloppe  , celle-ci , irritée  par  la  distension 
qu'elle  a subie,  s’enflamme  quelquefois  consécutivement  et 
produit  un  phimosis  secondaire  qu’il  faut  combattre  comme 
s il  était  primitif.  Djus  les  cas  oudes  végétations  considéra- 
bles ont  repoussé  en  arrière,  le  prépuce,  et  s’opposent  à ce 
qu’d  revienne  sur  le  gland,  il  convient  de  les  exciser  avant 
de  procéder  à la  réduction  du  paraphimosis.  Quelquefois 
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enfin,  celui-ci  persistant  à la  suite  des  adhérences  qui  fixent 
derrière  legland  Icproloiigementcutané  destiné  à le  recouvrir, 
lepéuis  reste  difforme,  et  présente  à son  extrémité  «les  bour- 
relets durs  et  fibro-cartilagiueux  qui  nuisent  au  libre  exercice 
de  ses  fonctions.  Il  est  indiqué  dans  ces  cas  d’emporter  avec 
tles  ciseaux  bien  évidés  ou  le  bistouri  les  tumeurs  dout  il  s’agit  ; 
les  plaies  qiii  résultent  de  ces  opérations  se  guérissent  prom- 
ptement, et  le  sujet  ne  conserve,  d’autres  traces  de  sa  maladie 
qu’un  gland  constamment  découvert,  et  à peu  près  comme 
cela  a lieu  après  la  circoncision. 

paràpuimosis,  (art  vétérinaire).  Le  parapbimosis  s’obser- 
ve plus  particulièrement  dans  Je  cheval  et  surtout  le  chien, 
rarement  dans  le  cochon,  plus  rarement  encore  dans  les  autres 
espèces  domestiques,  si  même  on  l’a  observé  chez  ces  dernières. 
Le  clie  va!  hongre  y est  moins  exposé  que  le  cheval  entier.  Dans 
les  chevaux  étalons,  il  survient  ordinairement  à la  suite*  de 
l’excès  de  l’acte  vénérien  , des  frottemens  longs  et  continuels 
sur  les  femelles  avant  le  coït,  des  coups  de  fouet  ou  de  bâton 
sur  la  verge,  le  cheval  étant  en  érection'  des  coups  de  pieds 
qu  il  reçoit  quelquefois  a cette  partie  délicate  en  voulant 
saillir  une  jumentqui  se  défeudjde  l’introduction  du  membre 
dans  l’anus  de  la  cavale;  de  la  maladresse  ou  négligence  du 
palefrenier  à le  diriger  5 de  vaines  tentatives  pour  vouloir 
couvrir  une  jument  bouclée*  de  l’introduction  dans  le  four- 
reau de  substances  excitantes,  dans  la  vue  de  provoquer  la 
sortie  des  urines,  etc.  Chabert  a vu  un  étalon  avec  une  perte 
involontaire  de  semence  et  un  parapbimosis  énorme,  pour  s’é- 
tre  harassé  et  fatigué  dans  l’écurie,  pendant  la  nuit,  auprès  des 
autres  chevaux.  La  lubricité  du  chien  l’expose  bien  davantage 
à l’affection  «pii  nous  occupe  5 on  connaît  les  occasions  fré- 
quentes qu’il  a d’y  satisfaire,  on  sait  qu’elles  naissent  de  la 
rencontre  d’une  infinité  de  chiennes  chaudes  qu’il  poursuit 
avec  fureur  et  acharnement.  Le  parapbimosis  es  tpi  us  ordinaire 
eu  lui  ([ue  le  phimosis,  et  il  est  quelquefois  suivi  de  l’écoule- 
ment d’une  matière  muqueuse  diversement  nuancée,  effet  de 
l’irritation  de  la  membrane  muqueuse  de  l’urètre.  Le  long  sé- 
jour du  pénis  du  chien  dans  le  vagin  de  sa  femelle,  partie  sou- 
vent irritée  par  le  fait  delà  réception  subite  d'un  nombre  in- 
fini de  mâles,  est  la  cause  la  plus  fréquente  du  parapbimosis. 
C’est  surtout  lorsqu’on  sépare  de  force  le  chien  de  la  chienne, 
lorsqu’on  emploie  la  violence  et  les  coups  sur  la  verge  encore 
à nu  et  bois  du  fourreau,  que  cet  accident  arrive.  I>ans  ces 
circonstances,  le  pénis  enfle,  son  propre  poids  augmente  et  ac- 
croît l’iiTilalion,  et  son  volume  l’empêche  de  rentrer  dans  le 
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fourreau.  Comprimé  circulairement,  le  retour  du  sang  et  de  la 
lymphe  est  empêché;  et  le  sang  continue  d’aborder  dans  l’ex- 
trémité antérieure  qui  s’engorge,  s’enflamme  et  devient  quel- 
quefois gangréneuse,  ou  bieji  des  abcès,  des  ulcères  survien- 
nent dans  la  partie  étranglée.  Dans  le  cheval,  la  verge  est  a- 
longée  d’un  demi-pied,  ou  plus;  elle  est  quelquefois  grosse 
comme  la  cuisse,  contournée  en  forme  d’arc  et  entrecoupée 
d’élranglemens;  elle  est  d’ailleurs  froide  si  la  compression  est 
forte;  et,  au  tact,  l'on  reconnaît  que  ce  sont  les  tuniques  qui 
sont  engorgées  de  fluides  extravasés  dans  le  tissu  cellulaire*; 
surtout  vers  le  fourreau.  L’étranglement  porté  à ce  point,  la 
gangrène  et  la  mort  sont  à craindre,  si  l’on  n’y  remédie  prom- 
ptement. Le  mal  esl  quelquefois  si  rapide  dans  sa  marche,  que 
le  malade  succombe  dans  l’espace  lie  deux  fois  vingt-quatre 
heures;  mais  c’est,  plutôt  dans  le  chien  que  ce  malheur  arrive; 
les  progrès  ne  sont  pas  ordinairement  aussi  rapides  dans  le 
cheval.  Le  pnraphimosis  des  animaux  étant  toujours  le  pro- 
duit d’une  cause  locale,  le  traitement  en  est  ordinairement 
fort  simple.  L’inflammation  récente  se  calme  au  moyen  dessang- 
sues  ou  des  mouchetures  sur  la  partie  étranglée  du  pénis,  des 
bains  de  vapeurs  aqueuses  sous  les  parties  sexuelles,  des  ca- 
taplasmes émolliens  fixés  sur  la  partie  affectée,  à l’aide  d’un 
suspensoir,  et  des  fomentations  de  meme  nature  dans  les  en- 
virons du  siège  du  mal.  On  y joint  les  lavemens  d’eau  tiède, 
un  régime  sévère,  et  même  la  saignée.  La  douleur  et  l’inflam- 
mation étant  modérées,  l’on  tend  à faire  rentrer  le  pénis;  les 
manœuvres  nécessaires  pour  y parvenir,  quand  elles  sont  faites 
maladroitement,  sans  les  méuagemens  nécessaires, augmentent 
le  volume  du  membre,  et  rendent  le  mal  pire  qu’il  n’était  aupa- 
ravant. On  est  quelquefois  obligé  d’en  venir  à amputer  une  par- 
tie du  pénis  pour  prévenir  une  terminaison  plus  funeste.  C’est 
Cbaberl  qui  a le  premier  proposé  et  pratiqué  cette  opération 
périlleuse,  toujours  inutile  quand  tout  un  bout  de  l’organe 
ü’est  pas  entièrement  gangrené,  et  il  est  fort  rare  qu’il  le  soit 
à ce  point.  Ordinairement  la  nature  seule  opère  la  séparation 
des  parties  mortes.  L’opération  présente  aussi  des  dangers,  et 
le  plus  inévitable  est  peut-être  la  paralysie  du  pénis,  ce  qui 
oblige  de  sacrifier  l’animal.  Cependant  cet  accident  n’a  pas 
toujours  lieu,  et  on  a des  exemples  de  ces  amputations  dont 
l’issue  n’a  pas  été  malheureuse.  Cbaberl  deux  fois,  et  Hu- 
zard  une  fois,  l’ont  pratiquée  dans  la  circonstance  de  gan- 
grène, de  chancres  et  de  poireaux,  sans  qu’il  eu  soit  résulté 
de  malheur.  Chabert  ne  donne  aucun  détail  du  manuel  opé- 
ratoire; nous  ne  savons  s’il  a procédé  d’un  seul  coup,  ou  à 
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J'aide  d’une  ligature,  de  manière  à éviter  une  hémorragie  con- 
sidérable, très-à  craindre,  à interrompre  la  vie  dans  la  par- 
tie, et  à en  obtenir  la  mortification  et  la  chute.  C’est  d’après 
ce  dernier  mode  fjue  Huzard  a opéré,  avec  l’attention  préa- 
lable et  nécessaire  do  placer  une  sonde  dans  le  canal  de  1 urè- 
tre, afin  d’en  éviter  l’oblitération. 

PARAPHONIE,  s. f.  , paraphonia , trachiphonia.  On  a réuni 
sous  ce  nom  la  mue  de  la  voix,  c’est-à-dire  l’altération  qu’elle 
subit,  notamment  chez  l’homme,  à l’époque  de  la  puberté ; 
1 u nasillement,  modification  de  la  voix  qui  résulte  d’une  étroi- 
tesse congéniale,  acquise  ou  imitée  des  cavités  nasales;  Yen- 
rouemenl , dans  lequel  la  voix  est  rauque,  grave,  dissonante  ; 
la  voix  aigue,  glapissante,  quelquefois  éteinte  ou  rauque, 
qu’on  observe  dans  les  cas  d 'ulcère  au  poumon,  à la  trachée, 
au  larynx  et  même  au  pharynx,  et  par  conséquent  le  sou  crou- 
pal , que  Sauvages  n’a  connu  qu’im  parfaitement’  la  voix  gut- 
turale, qui  consiste  à mettre  continuellement  en  mouvement 
le  voile  du  palais  de  la  même  manière  que  dans  le  crachement; 
la  voix  vague,  mal  articulée,  qui  a lieu  quand  le  palais  est 
percé,  le  voile  du  palais  divisé  ou  détruit,-  le  ronflement  ou 
Ickale  (Voyez  ces  mots);enfin  le  sifflement  qui  a lieu  parfois 
dans  la  bronchite,  l’angine,  l’asthme1,  enfin  l’altération  nota- 
ble de  la  voix  qui  s’observe  quand  les  fosses  nasales  recèlent 
un  polype. 

PAHAPHRENESÏE,  s.  f.,  paraplirenesis ,*  délire  par  l’af- 
fection simultanée  du  cerveauet  des  méninges,  et  l’inflamma- 
tion du  diaphragme. 

PARAPHROSJNE,  s.  f. , paraphrosync  ,*  délire. 

PARAPLEGIE,  s.  f. , paraplegia  , paraplexia  ; paralysie 
de  toutes  les  parties  inférieures  à la  tête,  ou  de  celles  qui  sont 
situées  au-dessous  du  diaphragme. 

PAR  ATRIMME,  s.  m. , paralrinnna;  irritation,  rubéfac- 
tion, vésication  produite  par  l’attritiou  qu’occasione  le  frotte- 
ment, le  choc  répété,  la  compression  d’un  corps  dur  sur  une 
partie  de  la  peau, notamment  sur  celle  qui  recouvre  les  os. 

PAREIRA-BRAVA.  On  désigne  sous  ce  nom,  élans  les 
pharmacies , une  assez  grosse  racine,  entière  ou  fendue,  à 
écorce  brune,  assez  lisse,  et  pourvue  ele  fibrilles.  La  partie 
ligneuse  est  jaunâtre,  inodore  et  d une  amcrlume'très-légèrc; 
elle  a îles  cercles  concentriques  fort  irréguliers. 

Celle  racine  appartient  à Yabuta  nifcscens , arbrisseau  de  la 
Guiane,  et  non,  comme  on  l’a  répété  depuis  Linné,  au  cis- 
sampelus  pareira.  C’est  à la  racine  de  cette  dernière  plante 
que  se  rapportent  les  éloges  prodigués  par  Sloaue  et  Lyson  au 
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pnreira-brava.  La  substance  qui  porte  ce  nom  ne  doit  donc  la 
haule  célébrité  dont  elle  a joui  qu’à  uue  erreur  des  botanistes, 
copiée  par  tous  les  auteurs  de  matière  médicale.  Au  reste,  le 
parcira,  tant  vanté  par  Helvétius, qui  leregardait  comme  un 
excellent  litlioutriplique , et  par  Lochmer,  qui  le  croyait  un 
remède  souverain  dans  l’ascite,  la  tympanite,  l’asthme  et  la 
leucorrhée  , n’est  pas  usité  aujourd’hui  5 il  n’entre  dans  au- 
cune formule  officinale,  et  n’appartient  plus  à la  médecine 
que  sous  le  rapport  historique. 

• PARENCHYME,  s.  m.,  parenchymci,  terme  vague,  auquel 
on  a attaché  plusieurs  significations  fort  différentes,  toutes 
peu  conformes  à la  nature  des  choses.  I-cs  progrès  de  l’ana- 
tomie finiront  par  le  faire  entièrement  bannir  du  langage 
médical:  jusque  là  on  ne  doit  s’en -servir  que  pour  désigner  le 
tissu  propre  à un  viscère  qui  notait  pas  partie  des  tissus  gé- 
néraux, soit  simples,  soit  composés,  ou  qu’on  n’a  encore  pu 
rapporter  à aucun  de  ces  tissus.  Ainsi,  dans  l’état  actuel  de 
la  s<yenee,  le  parenchyme,  est  une  expression  conventionnelle 
dont  les  anatomistes  se  servent  pour  masquer  leur  ignorance 
à l’égard  d’un  des  points  les  plus  obscurs  de  l'organisation 
animale.  Il  n’exprime  donc  aucune  idée  positive,  et,  sous  ce 
rapport,  il  ne  peut  manquer  d’être  plus  nuisible  qu’utile,  en 
habituant  à remplacer  une  idée  qui  nous  manque  par  un  mot 
qui  n’a  qu’une  signification  arbitraire. 

PARIETAIRE,  s.  f. , parietaria ; genre  de  plantes,  de  la 
polygamie  monoécie,  L.,et  de  la  famille  des  urticées,  J.,  qui 
a pour  caractères:  involucre  à plusieurs  divisions,  contenant 
trois  à cinq  fleurs,  dont  une  femelle  et  les  autres  hermaphro- 
dites, toutes  ayant  un  calice  à quatre  découpures  et  point 
de  corolle;  semence  recouverte  parle  calice,  quis’alonge  et 
se  ferme.  n 

La  pariétaire  officinale,  parietaria  qffcinalis , très-com- 
mune dans  les  fentes  des  vieilles  murailles  et  dans  les  décom- 
bres, où  elle  fleurit  pendant  tout  l’été,  est  célèbre  depuis 
long-temps  comme  diurétique,  et  contient  une  certaine  quan- 
tité de  nitrate  de  potasse.  Malgré  l’assentiment  unanime,  il 
est  encore  permis  de  douter  qu’elle  soit  constamment  et  es- 
sentiellement diurétique,  et  que,  quand  il  s’établit  un  flux 
plus  abondant  d’urine  chez  les  malades  soumis  à l’usage  de 
son  infusion  , cet  effet  ne  soit  pas  dû  à l’eau  de  la  tisane  plu- 
tôt qu’à  la  plante.  Cette  dernière  n’appartient  qu’au  domaine 
de  la  médecine  empirique,  et  dans  l’état  actuel  des  connais-? 
sances,  qu’on  possède  à son  égard,  il  est  impossible  de  déter- 
miner même  si  elle  appartient  à la  classe  des  substances  sti- 
t.  xn.  19 
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mulantes,  ou  à celle  des  émolliens,  quoique  ce  dernier  cas 
paraisse  plus  probable  que  l’autre. 

PARIETAL,  adj.,  parietalis.  Les  anatomistes  donnent  ce 
nom,  ou  celui  d’os'  bregmatis , à l’un  des  os  pairs  du  crâne, 
dont  il  occupe  la  partie  latérale  supérieure  ou  moyenne. 

Cet  os,  qui  a la  forme  d’un  carré  irrégulier,  est  convexe  en 
dehors  et  concave  en  dedans. 

Sa  face  externe,  recouverte  par  l’aponévrose  centrale  du 
muscle  occipito-frontal  et  par  le  muscle  crotapbyle,  qui  s’in- 
sère à sa  partie  inférieure,  présente,  en  bas,  quelques  légers- 
sillons  pour  les  artères  temporales  profondes}  en  haut  et  en 
arrière, le  trou  pariétal,  par  lequel  passent  depetits  vaisseaux 
qui  établissent  une  cotamunicalion  entre  ceux  du  crâne  et 
ceux  de  la  dure-mère}  cii'£q,  dans  son  milieu,  uneémincnce, 
appelée  bosse  pariétale } qui  est  plus  saillante  chez  les  enfans 
que  chez  les  adultes. 

Sa  face  interne  est  revêtue  pat  la  dure-mère,  et  creusée 
d’une  multitude  de  sillons  plus  ou  moins  profonds  qui  logent 
les  branches  de  l’artère  méningée  moyenne.  La  réunion  de  ces 
sillons  rameux  a reçu  le  nom  de  feuille  de  figuier.  Au  milieu 
de  la  face,  se  trouve  la  fosse  pariétale  , enfoncement  qui  cor- 
respond à la  base  du  même  nom.  En  haut,  près  du  bord  de 
l’os,  on  observe  une  moitié  de  gouttière  longitudinale,  qui  se 
réunit  à une  autre  moitié  semblable  appartenant  au  pariétal 
du  coté  opposé. 

Des  quatre  bords  de  l’os  , le  supérieur  est  droit,  se  joint  à 
celui  de  l’os  opposé,  et  forme  avec  lui  la  suture  sagittale} 
l’inférieur  est  concave  et  surmonté  d’une  surface  oblique,  à 
stries  saillantes  et  rayonnées,  qui  constitue,  avec  le  temporal, 
la  suture  écailleuse;  l’antérieur  s’articule  avec  le  frontal;  le 
postérieur  est  en  rapport  avec  le  bord  supérieur  de  l’occipital. 

L’angle  antérieur  supérieur  n’existe  pas  chez  les  enfans.  La 
troncature  que  l’os  présente  en  cet  endroit  constitue  la  fon- 
tanelle supérieure.  L’angle  antérieur  inférieur  , (jui  se  pro- 
longe fortement  en  bas  et  en  avant,  est  courbé  obliquement 
à son  sommet,  articulé  avec  le  sphénoïde,  et  garni,  à sa  par- 
tie interne  , d’une  rainure  profonde  , convertie  quelquefois 
en  canal,  d’où  partent  en  divergeant  presque  toutes  les  ner- 
vures de  la  feuille  de  figuier.  L’angle  postérieur  inférieur,  est 
tronqué,  articulé  avec  la  portion  mastoïdienne  du  temporal, 
et  creusé  d’une  portion  de  gouttière,  qui, réunie  à celle  qu’on 
remarque  sur  l’occipital  et  le  temporal,  loge  une  partie  du 
sinus  latéral  de  la  dure-mère. 

lin  général  mince,  l’os  pariétal  est  cependant  un  peu  plus 
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*îpa is  en  arrière  qu’en  avant,  et  en  haut  qu’cn  bas.  On  n’y 
trouve  que  du  diploé  renfermé  entre  deux  laines  de  substance 
compacte.  Il  s’articule  avec  le  pariétal  du  côté  opposé,  le 
coronal  en  devant,  l’occipital  eu  arrière,  le  temporal  et  le 
sphénoïde  en  bas.  11  se  développe  par  un  seul  point  d’ossifi- 
cation, qui  paraît  à la  bosse  pariétale. 

PARI5ETTE  , s.  f.,  paris  ; genre  de  plantes,  de  l’octandri.e 
monogynie,  L.,  et  de  la  famille  des  trilliacées  , J.,  qui  a 
pour  caractères:  calice  divisé  en  quatre  parties  j quatre  pé- 
tales; huit  étamines  ; baie  à quatre  loges  oligospermes. 

L 'herbe  à Paris  , Paris  quadrijulia , croît  dans  les  bois  hu- 
mides ; elle  répand  une  odeur  désagréable  et  même  fétide. 
Autrefois  elle  jouait  un  certain  rôle  dans  les  opérations  magi- 
ques, et  servait  à la  confection  des  philtres  amoureux.  Ses 
fruits  et  ses  feuilles  paraissent  agir  sur  l’économie  à la  mauière 
des  poisons  narcotiques,  lorsqu’on  les  prend àcertaine  dose. 
Il  serait  utile  d'étudier  avec  soin  leur  action, qui  est  peu  con- 
nue, et  que  tout  annonce  devoir  être  énergique.  Les  racines 
ont  la  propriété  d’exciter  le  vomissement.  Les  chimistes  de- 
vraient s’occuper  d’en  donner  une  analyse  exacte. 

PAROI,  s.  f. , paries.  Les  anatomistes  donnent  ce  nom  à 
toute  partie  qui  forme  la  clôture  ou  les  limites  d'unedes ca- 
vités du  corps. 

Les  vétérinaires  appellent  paroi  ou  muraille , coronamen  f 
la  partie  antérieure  et  externe  delà  corne  du  pied,  celle  qu’on 
aperçoit  en  devant,  lorsque  l’animal  se  tient  debout. 

PAROLE,  s.  f. , parola  • voix  articulée, c’est-à-dire, modi- 
fiée par  les  mouvemens  divers  des  parties  qu’elle  traverse 
depuis  les  ligamens  inférieurs  de  la  glolle jusqu’à  l’ouverture 
de  la  bouche,  de  manière  qu’elle  soit  séparée  nettement  en 
diverses  désinences , dont  les  combinaisons  infiniment  va- 
riées constituent  ce  qu’on  appelle  des  mots.  Quand  les  mo- 
difications que  le  tuyau  vocal  imprime  à la  voix  sont  fixées, 
et  qu’à  chacune  d’elies  se  rattache  une  idée,  il  en  résulleune 
suite  de  sons  distincts  les  uns  des  autres,  à la  collection  des- 
quels on  donne  le  nom  de  langue , et  dont  le  nombre  est  en 
raison  directe  du  perfectionnement  de l’intelligeuee,  c’est-à- 
dire  , du  nombre  des  idées  différentes  que  le  cerveau  a en- 
gendrées, ou  peut  produire. 

Les  métaphysiciens,  qui  semblent  avoir  pris  à tâche  d’em- 
brouiller les  questions  les  plus  simples,  se  sont  livrés  à de 
longues  discussions  sur  l’origine  de  la  parole,  et  la  plupart 
ont  fini  par  arriver  à ce  résultat,  que  les  langues  ne  peuvent 
avoir  été  inventées  par  l’homme,  et  qu’une  intelligence  su- 
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périeure  a dû  lui  communiquer,  dans  le  principe,  un  langage 
dont  toules  celles  qu’on  rencontre  aujourd’hui  sur  le  globe 
11e  sont  que  des  modifications  plus  ou  moins  éloignées  de  la 
souche  primitive.  Aous  ne  nous  arrêterons  pas  à l’examen  de 
cette  question  qui  nous  entraînerait  trop  loin,  et  au  sujet  de 
laquelle  nous  renvoyons  le  lecteur  à un  excellent  Mémoire 
que  Humboldt  a inséré  en  1820  et  1821,  dans  les  Mémoires 
de  la  classe  d’histoire  et  de  philologie  de  l’académie  royale 
des  sciences  de  Berlin.  En  effet,  une  pareille  question  nepeut 
pas  embarrasser  un  seul  instant  le  physiologiste,  qui  s’arrête 
toujours  là  où  ses  sens  refusent  de  le  guider,  parce  qu’il 
a reconnu  qu’en  s’abandonnant  aux  inspirations  capricieuses, 
et  trop  souvent  romanesques  de  son  imagination  , il  arrive  à 
des  idées  auxquelles  rien  de  perceptible.par  conséquent  rien 
de  réel  pour  nous,  ne  correspond  dans  la  nature.  Pour  lui , 
l’homme  parle  par  cela  seul  qu’il  est  homme,  et  il  cesserait 
d’appartenir  à l’espèce  dont  il  fait  partie,  s’il  pouvait  se  faire 
que  la  faculté  de  parler  ne  fût  pas  inhérente  à sa  naturemême. 
C’est  dans  la  haute  intelligence  dont  il  est  doué  qu’on  doit 
chercher  la  source  de  cette  faculté  5 car  la  parole  et  l’intelli- 
gence tiennent  l’une  àl’autrepardesliensindissolubles.  Elles 
s’enchaînent,  se  perfectionnent  mutuellement, sans  que  pour 
cela  il  y ait  entre  elles  aucun  rapport  de  causalité. Cesont  deux 
résultats  simultanés  nécessaires  d’une  organisation  spéciale, 
qui  offrent  seulement  ce  phénomène  fort  remarquable  et  uni- 
que, dans  l'histoire  des  actions  organiques,  de  deux  actes  qui 
exercent  une  influence  réciproque  telle  que  le  perfectionne- 
ment de  l’un  entraîne  de  toute  nécessité  celui  de  l’autre.  Ce- 
pendant le  premier  rang,  dans  cette  concaténation  intime, 
appartient  sans  coMredit  àl’intelligence.  Lorsque  cette  noble 
faculté  ne  se  développe  pas,  l’homme  demeure  privé  de  celle 
de  parler.  Semblable  alors  aux  animaux  inférieurs, et  11’ayant 
comme  eux  que  des  idées  peu  complexes, comme  eux  aussi  il 
n’a  qu’un  simple  langage  affectif  ou  d’expression  , propor- 
tionné à la  vivacité  des  impressions  que  les  objets  du  dehors 
font  sur  lui.  Tel  est  le  cas  de  l’idiot,  tlu  crétin,  de  l’enfant  qui 
vient  de  naître,  La  faculté  de  parler  se  rattache  d une  ma- 
nière immédiate  à celle  de  combiner  les  idées  simples,  les 
pures  intentions,  pour  en  former  des  idées  complexes.  En  ef- 
fet, l’enfant  parle  de  lui-même  aussitôt  que  son  cerveau  a 
acquis  la  faculté  de  trouver  des  rapports  entre  les  choses,  ou 
de  créer  des  abstractions:  à l’instant  même  il  invente  un  lan- 
gage, ou  apprend  celui  qu’il  entend  parler  autour  de  lui,  tan- 
dis que  jusque  là  il  est  muet,  et  réduit  à la  conditiou  des 
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animaux,  inférieur  même  à plusieurs  d’entre  eux.  D’autres 
faits  encore  viennent  à l’appui  de  celte  vérité  incontestable. 
Les  langues  suivent  pas  à pas  les  progrès  de  la  civilisation 5 
elles  sont  informes,  barbares  et  pauvres  chez  les  bordes  sau- 
vages ; perfectionnées,  harmonieuses  et  abondantes  chez  les 
nations  policées’,  riches  en  expressions  pit  toresques  et  vagues 
chez  les  peuples  qui  brillent  surtout  par  l'imagination, com- 
me les  Grecs,  les  Allemands  5 sévères  et  rigoureuses  chez  ceux 
qui  exercent  plutôt  leur  jugement  que  leur  imagination,  com- 
me les  Français  et  les  Anglais  5 douces,  harmonieuses  et  ex- 
pressives chez  ceux  qui  cèdent  volontiers  aux  élans  des  pas- 
sions. comme  les  Italiens*  graves  et  un  peu  rudes  chez  ceux 
dont  un  caractère  austère  et  sombre  masque  plutôt  qu’il  11e 
tempère  la  fougue  des  passions,  comme  les  Espagnols.  Il  u’est 
pas  jusqu’aux  individus  d’une  meme  nation,  chez  lesquels 
cette  liaison  intime  entre  l’intelligence  et  la  parole  ne  se  pro- 
nonce avec  force*  car  dans  chaque  homme  la  parole  a un  ca- 
ractère particulier,  qui  est  en  raison  de  l’étendue  et  de  la  ri- 
chesse de  son  imagination.  Ce  n’est  pas  sans  motif  que  nous 
disons  l'imagination  ; c’est  surtout  à cette  faculté  que  celle  de 
parler  se  rattache  par  les  liens  les  plus  intimes;  car  on  peut 
avoir  d’autres  facultés  intellectuelles  très-éminentes,  sans  être 
doué  de  cette  puissance  d’élocution  qui  exerce  un  empire  si 
entraînant  sur  les  esprits.  On  peut  briller  au  premier  rang 
dans  les  sciences  spéculatives,  dans  les  sciences  d’observa- 
tion, dans  la  science  du  calcul,  sans  être  orateur,  sans  avoir 
cette  promptitude  de  conception,  celte  habileté  à saisir  les 
nuances  les  plus  délicates,  et  les  rapports  les  plus  éloignés 
entre  les  idées,  ce  talent  d’envelopper  sa  pensée  sous  des  for- 
mes séduisantes,  de  la  peindre  par  des  images  frappantes  et 
inattendues,  qui  constituent  le  grand  art  de  l’élocution.  Sous 
ce  rapport,  Boileau  s’est  trompé  quand  il  a dit  qu’on  expri- 
me clairement  ce  que  l’on  conçoit  bien,  et  que  les  mots  ar- 
rivent aisément  pour  le  dire;  car  on  peut  être  maître  de  son 
sujet,  et  cependant  ne  produire  aucun  effet  dans  la  chaire, 
parce  que  l’organe  de  la  pensée  travaille  avec  trop  de  lenteur 
pour  alimenter  la  volubilité  de  celui  de  la  parole.  On  peut 
être  un  Kant,  un  Leibnitz,  un  Buffon,  sans  être  un  Démo- 
sthène,  un  Fourcroy.  Une  brillante  improvisation  réclame 
un  tout  autre  genre  de  talent  qu’un  discours  tout  aussi  re- 
marquable, mais  qui  a été  péniblement  travaillé  d’avance. 

11  faut  donc,  bien  distinguer  entre  les  sons  produits  et  les 
caractères  écrits  par  lesquels  on  les  représente,  et  cette  di- 
stinction n’a  pas  toujours  été  faite  avec  assez  de  soin.  Lapa- 
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rôle  peut  se  perfectionner  comme  toutes  nos  facultés,  mais 
en  tant  seulement  que  l’organe  sous  la  dépendance  immédiate 
duquel  elle  se  trouve  existe  lui-même.  En  vain  Démostliène 
aurait  harangué  les  Ilots  de  la  mer’,  jamais  il  ne  serait  devenu 
le  plus  célèbre  des  orateurs,  s’il  n’avait  été  doué  des  plus  ra- 
res qualités  de  l’esprit,  si  son  cerveau  n’avait  été  organisé  de 
la  manière  la  plus  heureuse  pour  produire  ces  éclairs  resplen- 
dissans,'qui  sont  . un  des  plus  beaux  attributs  du  génie,  puis- 
que le  génie  consiste  dans  toutes  les  créations  intellectuelles 
qui  frappent  les  imaginations  vulgaires  par  un  caractère  inat- 
tendu de  grandiose  et  de  sublimité.  C’est  la  clarté,  c’est  la 
force,  c’est  la  fécondité  de  la  pensée  qui  seules  peuvent  ins- 
spirer  des  accens  propres  à émouvoir  le  cœur,  à captiver  l’es- 
prit, à entraîner  l’auditoire  , à l’identifier  avec  l’orateur.  Et 
ce  qui  atteste  encore  iri  jusqu’à  quel  point  la  parole  est  subor- 
donnée à l’intelligence,  c’est,  qu  elle  n’est  pas  le  seul  acte  par 
lequel  cette  puissante  faculté  manifeste  son  activité  au  dehors, 
que  toutes  les  parties  du  corps  contribuent  avec  le  ttlbe  vocal 
à peindre  le  travail  du  cerveau,  et  que  les  gestes  contribuent 
éminemment  à l’expression  oratoire:  c’est  ainsi  que  les  in- 
flexions, les  nuances,  les  cadences  de  la  voix  sont  modifiées 
à l’infini  par  les  émotions  régulatrices  de  l’organe  de  la  pensée. 

Les  organes  qui  servent  à articuler  les  sons,  ou  à parler, 
sont  la  glotte,  le  voile  et  la  voûte  du  palais,  la  langue,  les 
joues,  les  dents  et  la  bouche.  Il  n’est  pas  vrai  que,  comme 
on  l’a  dit,  le  nez  n’exerce  aucune  influence  notable  sur  la  for- 
mation des  sons  vocaux, et  ne  fasse  qu’en  modifier  le  timbre; 
car  il  y en  a plusieurs  qu’on  ne  produit  qu’en  faisant  passer 
la  voix  par  les  fosses  nasales  au  lieu  delà  cavité  buccale.  Tels 
sont  en  particulier  Yrn  et  Yn.  Les  phénomènes  de  la  pronon- 
ciation sont  dus  à l’action  de  toutes  les  parties  mobiles  de 
l’appareil  vocal,  à la  manière  dont  elles  conduisent  la  voix, 
dont  elles  la  réfléchissent . et  dont  elles  l’amènent  au  dehors, 
par  l’un  des  deux  orifices  au  moyen  desquels  le  larynx  com- 
munique avec  l’air  extérieur.  Les  mouvemeus  que  ces  parties 
exécutent  ont  besoin  d’une  telle  précision  qu’on  n’a  pas  en- 
core pulesimiterdans  les  arts  ; mais. quelque  complexes  qu’ils 
soient,  on  peut  les  décrire,  sinon  tous,  au  moins  ceux  qui 
ont  rapport  aux  articulations  principales;  et  c’est  même  ce 
qui  a été  fait  d’une  manière  assez  exacte,  surtout  par  Kem- 
pelen.  A cet  égard,  nous  ferons  remarquer  que  plusieurs 
physiologistes  ont  commis  une  grande  erreur  en  disant  qu’il 
y a des  sonsqui  dépendent  de  modifications  dans  l'instrument 
vocal  particulières  à certains  peuples,  de  manière  que  d’autres 
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ne  peuvent  les  produire.  L’anatomie  garde  un  profond  silence 
sur  ces  prétendues  modifications  qu’elle  n’a  pu  découvrir,  et 
qu’on  ne  doit  par  conséquent  point  admettre  tant  qu’elles 
n’auront  pas  été  démontrées.  Si  les  Français,  par  exemple, 
ont  tant  de  peine  à prononcer  le  tli  des  Anglais,  le  ch  des 
Allemands,  le  jota  des  Espagnols,  et  certaines  lettres  de 
l’alphabet  russe,  il  ne  faut  eu  accuser  que  le  défaut  d’usage, 
que  la  difficulté  de  ployer  l’organe  vocal  rà  des  inflexions  in- 
solites , lorsqu’il  a contracté  l’habitude  de  mouvemens  qui 
n’ont  aucun  rapport  aVec  celles-là.  La  difficulté  n’existe  que 
pour  l’adulte,  et  disparaît  même  en  grande  partie  pour  lui , 
lorsqu’il  se  trouve  eu  pays  étîa*nger,  car  l’instrument  de  la 
voix  est  d’une  étonnante  flexibilité,  et  peut-être  n’y  en  a-t-il 
point  d’autre  dans  l’économie  animale  qui  possède  la  faculté 
d’imitation  à un  degré  aussi  éminent  que  lui. 

lia  nécessité  de  Gxer  la  mémoire  fugitive  des  sons,  auxquels 
des  circonstances  diverses  avaient  déterminé  les  hommes  à 
attacher  des  idées  différentes,  dut  les  conduire  de  bonne  heure 
à l’invention  de  l’écriture,  c’cst-à-dire,  à les  traduire  par 
des  figures  durables,  qui  servissent  à en  conserver  et  rappeler 
au  besoin  le  souvenir.  Pour  réaliser  celte  traduction,  chaque 
peuple  fut  obligé  de  ramener 'tous  les  sous  dont  il  avait  con- 
tracté l’habitude  à un  petit  nombre  de  sons  élémentaires,  à 
chacun  desquels  on  assigna  un  signe  particulier.  Ces  signes 
constituent  ce  qu’on  appelle  les  lettres  } dont  la  réunion  porte 
le  nom  d 'alphabet.  Ils  ont  suffi  ensuite,  au  moyen  de  leurs 
diverses  combinaisons,  appelées  syllabes  et  mots,  pour  rendre 
tous  les  sous  composés  , qui  ne  sont  que  les  produits  de  la 
réunion  des  sons  élémentaires  ou  considérés  comme  tels. 

Ou  conçoit  que  les  signes  représentatifs  des  sons  élémen- 
taires ont  du  varier  beaucoup,  suivant  le  génie  de  chaque 
peuple,  non  pas  seulement  dans  leur  forme,  qui  est  par  elle- 
même  indifférente,  mais  dans  leur  nombre.  En  effet  ce  nom- 
bre laisse  un  vaste  champ  à l’arbitraire,  et  mèmeil  peutêtre 
porté  à l’infini,  si  l’on  veut  prendre  l’oreille  pour  juge,  et 
créer  autant  désignés  qu’elle  saisit  de  nuances.  Maisonaété 
obligé,  pour  ne  pas  perdre  tous  les  avantages  de  celteméthode 
artificielle,  de  limiter  le  nombre  des  nuances  représentées  par 
un  caractère  particulier*  et  c’est  en  çela  que  chaque  peuple 
s’est  abandonné  à son  caprice,  sauftoulefois un  certaianom- 
bre  de  sons  fondamentaux  qui  appartiennent  en  commun  à 
tous  les  idiomes  sans  exception.  Dans  notre  langue,  ces  ca- 
ractères sodI  au  nombre  de  dix  neuf,  consacrés  par  le  temps, 
et  qu’on  a vainement  essayé  d’augmenter  ou  diminuer  ; car, 
à cet  égard  l’usage  exerce  uu  empire  tyrannique. 
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On  divise  communément  les  lettres,  ou  les  sons  élémentaires 
de  la  parole,  en  voyelles  et  en  consonnes.  On  appelle  voyelles 
les  sons  produits  par  une  seuleémission  de  voix,  et  consonnes 
ceux  qui  servent  à lier  les  voyelles  entre  elles.  Kempelen  a 
donné  une  définition  pluslieureuseet  plus  exacte  de  ces  deux 
sortes  de  sons  élémentaires.  Suivant  lui,  on  doit  appeler 
voyelles  les  sons  que  la  langue  dirige  vers  la  bouche , et  qui 
sortent  par  cette  ouverture,  et  consonnes  ceux  qui  se  compo- 
sent d’un  des  sons  pvéeédens  associé  à un  autre  son  ou  bruit, 
tel  que  retentissement,  frémissement,  etc.,  qui  eu  altère  et 
corrompt  la  pureté. 

En  effet,  les  voyelles  semblent  appartenir  davantage  à la 
voix  proprement  dite  qu’à  la  parole,  et  c’est  meme  de  là 
qu’elles  tirent  leur  nom.  Elles  sont  plus  faciles  à prononcer 
que  les  consonnes,  et  exigent  beaucoup  moins  d’action  delà 
part  du  tube  vocal , puisqu’il  suffit  que  ce  tube,  une  fois  dis- 
posé convenablement.pour  produire  le  son,  persiste  ensuite 
dans  cette  situation  tout  le  temps  nécessaire  pour  lui  donner 
naissance.  De  là  résulterait  qu’on  a placé  parmi  les  consonnes 
plusieurs  lettres  qui  sont  réellement  des  voyelles,  par  exemple 
le  ch  des  Allemands. 

Les  consonnes  sont,  au  corftraire,  plus  difficiles  à pronon- 
cer. Elles  exigent,  de  la  part  du  tube  vocal , des  mouvemens 
nombreux,  souvent  très-délicats  et  très-compliqués.  Elles  sont 
produites,  tantôt  par  les  modifications  que  ce  tube  imprime 
aux  sons,  dans  l’instant  même  de  la  production,  tantôt  par  i 
la  manière  dont  les  diverses  parties,  celles  de  la  bouche  sur- 
tout, les  interrompent  et  les  arrêtent  au  moment  de  leur  pas- 
sage. 

Quant  aux  diphlhongues,  ce  sont  ou  des  voyelles  simples, 
qui  n’ont  pas  di 
moyen  de  deux 
successivement 

Les  consonnes  ont  été  distinguées  d’après  la  partie  du  tube 
vocal  qui  exerce  le  plus  d’influence  sur  leur  production , ce 
qui  a permis  de  les  diviser  en  palatines  , labiales  , nasales  , 
dentales  } gutturales , explosives  et  sifflantes. 

Magendie  a proposé  une  classification  de  lettres  différente 
de  celle  qu’adoptent  les  grammairiens,  et  qui  repose  sur  le 
mécanisme  de  leur  production.  11  les  partage  en  vocales  et 
non  vocales , selon  qu’elles  sont  dues  à des  modifications  de 
la  voix,  ou  qu’ellcs.en  sont  indépendantes.  Parmi  les  premières, 
les  unes  exigent  que  le  tuyau  vocal  soit  ouvert,  et  dépendent 
de  la  forme  qu’il  prend;  lès  autres  veulent  qu’il  soit  fermé,  et 


signe  représentatif  simple,  et  qu’on  écrit  au 
lettres , ou  deux  voyelles  qui  se  prononcent 
à un  très-court  intervalle. 


PAROTIDE 


297 


dépendent  de  la  manière  dont  il  s’ouvre.  Quant  aux  non  vo- 
cales, elles  tiennent  au  frottement  de  l’air  contre  les  parois 
de  la  bouche,  sont  indépendantes  du  son  vocal  , et  peuvent 
être  prolongées  autant  que  l’expiration.  Cette  modification  est 
beaucoup  plus  physiologique,  et  par  conséquent  préférable  à 
l’ancienne. 

II.  Les  \ices  de  la  parole  sont  très -nombreux $ plusieurs 
sont  relatifs  aux  difl’érens  peuples  ; ce  qui  est  vice  dans  un 
pays  est  qualité  dans  un  autre. 

La  privation  de  la  parole,  quand  elle  est  permanente,  soit 
congéniale  , soit  acquise,  constitue  le  mutisme-,  car  on  ne 
donne  pas  ce  nom  à la  privation  symptomatique  de  la  parole 
qui  a lieu  dans  les  maladies  aiguës  , et  qui  n’est  qu’une 
suite  de  la  privation  plus  ou  moins  complète  de  la  voix, 
ainsi  que  l’effet  de  la  paralysie  des  muscles  buccaux  et  de  la 
langue. 

Il  est  un  autre  état  de  la  parole,  dont  lMiistoire  serait  fort 
étendue,  mais  qui  est  d'un  médiocre  intérêt  pour  le  patholo- 
giste-, on  ne  lui  a pas  donné  de  nom  particulier  générique  ; 
Sauvages  l’a  très-abusivement  nommé  bégayement : il  consiste 
dans  la  prononciation  vicieuse,  ou  la  répétition  involontaire 
d'une  syllabe  ou  d une  lettre.  On  appelle  bégayement  l’hési- 
tation subite  et  la  répétition  involontaire  dans  l’articulation 
d’une  syllabe  ou  d’une  lettre  ; balbutiement,  la  répétition  in- 
volontaire du  B,  du  M et  du  P 5 blésité,  le  remplacement 
d’une  consonne  forte  par  sa  correspondante  faible,  par  exem- 
ple du  T par  le  D , ou  d’une  consonne  gutturale  par  une  labia- 
le, par  exemple  le  C par  le  T 5 grasseyement,  le  redoublement 
du  R;  jotacisme,  l’impossibilité  de  prononcer  nettement  et 
fortement  le  CH,  le  S,  le  G mouillés;  lallation,  le  redouble- 
ment du  L,  îa  prononciation  du  L mouillé,  quand  elle  n’est 
pas  indiquée,  Ja  prononciation  du  L simple,  quand  il  fau- 
drait prononcer  le  L mouillé;  enfin,  le  remplacement  du  Pi 
par  le  L:  mogilalisme,  l’impossibilité  de  prononcer  les  lettres 
labiales.  Voyez  voix. 

PAROTIDE  , s.  f. , parotis;  nom  donnéàlaplus  grosse  des 
glandes  salivaires,  celle  qui  remplit  la  profonde  excavation 
creusée  sur  les  cotés  de  la  face,  entre  l’apophyse  mastoïdedu 
temporal,  le  conduit  auditif  externe  et  le  bord  postérieur  de 
la  branche  de  la  mâchoire  inférieure,  de  manière  à s’étendre 
verticalement  depuis  l’arcade  zygomatique  jusqu’à  l’angle  de 
la  mâchoire. 

Cette  glande  est  couverte  immédiatement  par  la  peau  et 
par  quelques  fibres  du  muscle  peaucier.  Elle  n’a  pas  de  limi- 
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tes  précises,  et  se  prolonge  en  haut  sur  l’articulation  de  la 
mâchoire,  en  avant  sur  le  muscle  masséler.  Elle  représente 
tune  sorte  de  pyramide  fort  irrégulière,  dont  la  base  ovalaire 
regarde  en  dehors,  et  dont  toutes  les  parties  profondes, mou- 
lées- exactement  sur  les  organes  qui  les  entourent,  pénètrent 
aussi  jusque  dans  leurs  intervalles. 

Les  rapports  anatomiques  de  la  parotide  sont  importansà 
connaître,  depuis  qu’on  s’est  hasardé  à en  pratiquer  l’extir- 

f>ation.  Antérieurement,  elle  correspond  en  haut  à l’arlicu- 
ation  temporo-maxillaire,  en  dedans.au  muscle  ptérygoïdicn 
interne,  et  en  dehors  au  bord  postérieur  de  la  mâchoire  in- 
férieure. Postérieurement,  elle  se  trouve  unie,  par  un  tissu 
cellulair  e assez  serré,  à l’apophyse  mastoïde.aubord  antérieur 
du  muscle  sterno-cleido-mastoïdien,  au  ventre  postérieur  du 
muscle  digastrique,  à l’apophyse  styloïdeet  aux  muscles  qui 
en  naissent.  L’artère  carotide  etla  veine  jugulaire  interne  cô- 
toient sa  face  postérieure  en  dedans,  de  même  que  l’artère 
carotide  externe,  au  momentde  sa  terminaison,  et surtoutla 
temporale  superficielle.  On  remarque  même  ordinairement  que 
ces  deux  dernières  artères  sont  enveloppées  parle  parenchyme 
de  la  glande-,  surtout  la  seconde,  qui  le  traverse  de  bas  én 
haut;  tandis  que  le  nerf  facial  , qui  est  placé  aussi  dans  la 
parotide  pendant  une  partie  de  son  trajet  , en  perce  l’épaisseur 
transversalement. 

La  parotide  est  composée  de  petites  granulations  arron- 
dies, très-distinctes  les  unes,  des  autres,  d’où  naissent  les  con- 
duits excréteurs,  qui  donnent  naissance  au  canal  parotidien 
par  leur  réunion.  Sa  couleur  est  d’un  blanc  tirant  sur  le  rou- 
ge. Elle  a une  consistance  très-ferme;  rarement  la  graisse  s’ac- 
cumule en  grande  quantité  dans  son  tissu. 

On  trouve  assez  souvent,  à une  plus  ou  moins  grande  dis- 
tance de  la  glande  normale,  une  autre  appelée  parotide  ac- 
cessoire, qui  tient  rarement  à la  parotide  proprement  dite,  et 
qui  est  située  sur  l’os  jugal  et  l’apophyse  zygomatique.  Celte 
glande,  ordinairement  simple,  et  quelquefois  aussi  divisée 
en  deux  lobes,  fournit  un  conduit  excréteur  qui  va  s’ouvrir 
dans  le  canal  parotidien. 

La  parotide  reçoit  un  grand  nombre  d’artérioles  qui  lui 
sont  fournies  par  la  carotide  externe  et  la  transversale  de  la 
face.  Ses  veines  vont  se  jeter  dans  les  deux  jugulaires,  et  sont 
continues  partout  aux  artères.  Ses  nerfs  proviennent  de  la 
portion  dure  de  la  septième  paire,  du  troisième  rameau  de 
la  cinquième,  et  de  la  branche  auriculaire  du  plexus  cervical. 
Cette  glande  secrète  la  plus  grande  partie  de  la  salive. 
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Les  plaies  de  la  parotide  méritent  attention,  à raison  (les 
fistules  salivaires  dont  elles  peuvent  aisément  être  suivies.  Les 
piqûres  se  terminent,  en  général , d’une  manière  heureuse, 
parce  que  la  tuméfaction  qu’elles  déterminent  meL  leurs  pa- 
rois eu  contact,  et  favorise  leur  cicatrisation. Les  plaies  déchi- 
rées et  contuses,  au  contraire,  entraînent  toujours  une  sup- 
puration prolongée,  et  exposent  plus  que  les  autres  à la  dé- 
perdition accidentelle  de  la  salive.  S’agit-il  d’une  division 
faite  par  un  instrument  tranchant?  on  doit  en  réunir  exacte- 
ment les  bords  à l’aide  d’emplâtres  agglutinatifs,  et  exercer 
sur  elle  une  compression  assez  furie  pour  empêcher  la  salive 
de  se  porter  au  dehors.  Celle  même  compression,  qu’il  est 
facile  d’exercer  avec  quelques  compresses  soutenues  par  un 
bandage  eu  forme  de  chevêtre,  est  également  utile  après  les 
simples  piqûres  , et  il  faut  la  continuer  jusqu’à  l’entière  for- 
mation de  la  cicatrice.  Lorsque  les  tissus  divisés  sont  telle- 
ment meurtris,  que  leur  agglutination  immédiate  devient  im- 
possible, on  est  obligé  d’attendre,  pour  opérer  un  rappro- 
chement, indispensable  des  bords  cle  la  plaie,  que  la  surface 
de  celle  -ci  se  soit  couverte  de  bourgeons  celluleux  et  vascu- 
laires de  bonne  nature.  Pendant  toute  la  durée  du  traite- 
ment des  solutions  de  continuité  de  la  parotide,  le  blessé 
doit  être  maintenu  à une  abstinence  sévère;  on  lui  imposera 
même  un  silence  absolu , et  on  lui  fera  éviter  tout  ce  qui  serait 
capable  de  réveiller  la  sécrétion  d’une  salive  abondante. 

Ces  principes  sont  susceptibles  de  recevoir  l’application  la 
plus  heureuse  dans  le  traitement  des  fistules  salivaires  du  tissu 
parotidien.  Produites  ou  par  des  solutions  de  continuité  ac- 
cidentelle que  la  nature  n’a  pas  cicatrisées,  ou  par  des  ulcéra- 
tions de  mauvaise  nature,  qui  ont  graduellement  pénétré  jus- 
qu aux  vaisseaux  sécréteurs,  les  fistules  de  la  glande  parotide 
sont  reconnaissables  à la  sortie  avec  le  pus  d’un  liquide  blanc 
visqueux,  à demi  transparent,  dont  la  quantité  augmente 
pendant  les  repas,  et  lorsque  le  sujet  se  livre  à l’exercice 
de  la  parole.  Quelquefois  alors  on  peut  raviver  avec  l’in- 
strument tranchant  les  bords  de  la  plaie,  puis  les  réunir  et 
déterminer  ainsi  la  formation  d’une  cicatrice  solide. Lorsque 
cette  opération  est  impraticable,  il  convient  de  porter  sur 
1 ulcère  soit  une  substance  caustique,  soit  le  cautère  actuel, 
afin  de  réduire  sa  surface  en  escarre,  et  de  provoquer  dans 
la  partie  affectée  de  la  glande  une  inflammation  intense  qui 
oblitère  les  vaisseaux  salivaires  érodés.  Des  pansemens  doux, 
rares,  et  l’usage  continuel  d'une  compression  soutenue,  suf- 
fisent ordinairement  ensuite  pour  faire  obtenir  la  guérison. 
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Les  contusions  de  la  région  parotidienne,  elles  inflamma- 
tions qui  en  sont  le  résultat,  doivent  être  traitées  , comme 
toutes  les  autres  lésions  du  même  genre,  au  moyen  des  anti- 
phlogistiques généraux,  des  évacuations  sanguines  et  des  ap- 
plications émollientes.  Il  en  est  de  même  des  phlegmasies  du 
même  organe  que  déterminent  chez  les  enfans  les  irritations 
des  tégumens  du  crâne,  ou  les  douleurs  dentaires.  Voyez  pa- 
rotidite. 

Plus  que  les  autres  glandes  salivaires,  la  parotide  est  ex- 
posée aux  irritations  chroniques  et  aux  dégénérescences  sq  u ir- 
reuses.  La  vitalité  très-active  dont  elle  jouit,  et  les  sympa- 
th  ies  aussi  multipliées  qu’étendues  qui  l’unissent  aux  autres 
parties  du  canal  digestif,  peuvent-elles  rendre  raison  de  ce 
phénomène?  Nous  sommes  portés  à le  croire.  Il  est  à remar- 
quer que  les  squirres  delà  parotide  succèdent  fréquemment 
à des  inflammations  aiguës  de  cette  glande,  auxquelles  on  a 
opposé  trop  tôt  des  résolutifs,  des  fondans  et  d’autres  stimu- 
lans  du  même  genre.  Us  se  développent  cependant  aussi  chez 
quelques  sujets  sans  cause  appréciable,  et  par  le  seul  effet  de 
l’excitation  répétée  et  intense  dont  les  organes  sécréteurs  de 
la  salive  sont  nécessairement  le  siège,  toutes  les  fois  que  la 
mastication  des  alimens  a lieu.  Les  progrès  des  squirres  pa- 
rotidiens sont  ordinairement  presque  insensibles,  et  long- 
temps inaperçus  des  malades;  il  est  rare,  au  moins  au  début 
de  l’engorgement,  que  des  douleurs  vives  se  fassent  sentir;  et 
la  tumeur  ne  produit  d’autre  effet  qu’une  gêne  déterminée 
par  l’obstaclequ’elle  apporte  mécaniquement  aux  mouvemens 
de  la  mâchoire.  Mais,  lorsqu’elle  fait  des  progrès,  dans  le  cas 
surtout  où  des  irritans  sont  appliqués  sans  elle,  le  sujet  y 
éprouve  bientôt  les  élancemens  propres  aux  cancers;  la  por- 
tion affectée  de  la  glande  se  ramollit,  et  la  peau  s’entr’ou- 
vrant  ensuite,  une  plaie  rongeante  apparaît,  fait  des  ravages 
étendus,  et  finit  par  entraîner  la  mort.  On  rapporte  des  exem- 
ples de  squirres  de  la  parotide  ramollis  qui,  ayant  été  ouverts 
pour  des  abcès,  ont  ensuite  servi  de  base  à des  végétations 
fongueuses,  qu’il  fut  impossible  de  réprimer. 

Le  diagnostic  de  la  maladie  qui  nous  occupe  n'est  pas  tou- 
jours exempt  de  difficultés:  il  est  souvent  arrivé,  en  effet, 
de  confondre  avec  l’engorgement  du  tissu  parotidien  celui 
des  feuillets  celluleux  qui  l’entourent,  ou  des  ganglions  lym- 
phatiques placés  à son  voisinage.  Ce  qui  rend  une  telle  mé- 
prise plus  facile  encore,  c’est  que  les  tumeurs  étrangères  à la 
parotide, comprimant  à leur  tour  cette  glande,  s’attachent  eu 
quelque  sorte  à sa  surface,  l’atrophient,  et  la  refoulent  pro- 
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fondement  derrière  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure.  Dans 
un  cas  de  ce  genre,  rapporté  par  Boyer,  ou  aurait  pu  croire 
que  la  parotide  avait  été  enlevée,  si  elle  ne  s’était  montrée 
saine  et  intacte  au  fond  de  la  plaie  qui  venait  d’ètre  faite.  Ce 
sont  presque  toujours  des  fails  analogues  que  l’on  a présen- 
tés comme  des  exemples  de  l’extirpation  du  corps  parotidien. 
L’examen  attentif  de  la  tumeur,  et  la  connaissance  de  la  ma- 
niéré dont  elle  s’estdeveloppée, sont  les  seuls  moyens  d’éviter 
des  erreurs  de  cette  nature.  Il  ne  faut  pas  oublier  alors  que 
les  squirrosités  des  ganglions,  et  les  engorgemens  celluleux  , 
commencent  presque  toujours  par  former  des  tumeurs  su- 
perficielles circonscrites,  et  mobiles  sous  le  doigt;  tandis  que 
les  affections  de  la  parotide  sont  toujours  profondes  con- 
fondues  avec  le  reste  de  la  glande,  et  invariablement  fixées 
a la  place  qu  elles  occupent.  Les  uues  s'accroissent  de  dehors 
en  dedans , ou  de  la  peau  vers  l’intérieur;  les  autres,  au  con- 
traire, dirigent  leurs  progrès  de  dedans  en  dehors  , c’est-à- 
dire,  du  centre  du  corps  glanduleux  vers  sa  surface  etlesté- 
gumens.  La  smele  de  ces  indications  est  quelquefois  mise  en 
defaut,  parce  que  les  tumeurs  externes,  dont  on  n’a  pu  sui- 
vre les  premiers  développemens , ont  contracté  des  adhéren- 
ces avec  la  parotide,  et  sont  devenues  immobiles  comme  elle. 
Chez  un  petit  nombre  de  sujets  on  a confondu  aussi  la  sim- 
ple exubérance  avec  le  squirre  du  tissu  parotidien.  Enfin 
quelques  personnes  prétendent  que,  dans  cette  dernière  af! 
fection,  le  tissu  cellulaire  inter-lobuleux  de  la  glande  est 
seul  engorgé,  et  que  le  parenchyme  organique  lui-méme  de- 
meure intact.  Il  faudrait,  pour  faire  adopter  cette  opinion, 
qu  elle  fut  étayée  de  dissections  nombreuses  et  attentives; 
mais  jusque-là  il  sera  plus  naturel,  et  plus  conforme  à l’en- 
semble des  faits  connus,  de  croire  que  lesquirre  envahit  dans 
la  paiotide,  comme  dans  les  autres  organes  glanduleux,  les 
tissus  de  tous  les  genres,  les  vaisseaux  de  tous  le  ordres. 

Le  traitement  de  cette  maladie  consiste  d’abord  dans  l’em- 
ploi des  saignées  locales,  des  émolliens,  d’un  régime  sévère 
et  des  révulsifs.  Ici  le  régime  présente  encore  le  double  avan- 
tage de  diminuer  la  trop  grande  intensitédes mouvemens  vi- 
taux, et  en  maintenant  les  glandes  parotides  dans  le  repos 
de  prévenir  l’excitation  dont  elles  sont  le  siège  pendant  la 
mastication  des  alimens;  excitation  susceptible  d’entretenir 
et  même  d’augmenter  l’irritation  morbide  qui  s’est  enracinée’ 
dans  l’organe.  Les  emplâtres  mercuriels  et  les  applications  am- 
moniacales , préconisés  par  Heister  et  Mauget,  sont  d’une 
utilité  fort  douteuse.  Les  frictions  locales  avec  le  mercure 
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portées  jusqu’à  la  salivation,  ont  été  mises  en  usage  avec 
succès,  et  variées  par  lléviu,  Agricola,  Junker  et  un  grand 
nombre  d’autres  praticiens.  Elles  peuvent  être  essayées, 
lorsque  l’on  a déjà  diminué  1 irritation  locale.  Enfin,  après 
avoir  épuisé  sans  succès  l’emploi  des  moyens  médicinaux  les 
mieux  appropriés  cl  les  plus  puissans  , il  est  permis  de  son- 
ger à l’extirpation  de  la  tumeur.  Celle  opération,  toutefois  , 
peut  être  différée  sans  danger,  lorsque  le squirre est  indolent, 
et  qu’il  n’occasione  aucun  trouble  dans  les  fonctions-,  caron 
a vu  des  personnes  parvenir  dans  cet  état  à un  âge  fort  avancé. 
Mais  une  telle  temporisation  n’est  pas  permise  lorsquela  tu- 
meur, traversée  par  des  douleurs  lancinantes  , menace  de 
s’ulcérer  prochainement,  ou  que,  comprimant  les  vaisseaux 
jugulaires  et  les  nerfs  , elle  occasione  des  céphalalgies  habi- 
tuelles, de  l’assoupissement,  du  délire,  et  meuace  de  termi- 
ner par  l’apoplexie  les  jours  du  sujet. 

Les  auteurs  diffèrent  singulièrement,  non  sur  l’indication, 
mais  sur  la  possibilité  d’extirper  entièrement  le  corps  paro- 
tidien. Le  plus  grand  nombre  des  écrivains,  que  l’on  consi- 
dère comme  classiques,  désapprouvent  jusqu’à  la  tentative 
de  cette  opération,  alléguant,  d’une  part,  ses  dangers,  de 
l’autre,  l’insuffisance  des  observations  présentées  jusqu’à  ce 
jour  sur  son  exécution.  On  est,  il  est  vrai,  porté  à croire  que 
Jloonhuysen,  Scullet,  G.  F.  JBebr,  Palfin  , Verduin,  Gooch, 
et  quelques  autres  n’ont  emporté,  sous  le  nom  de  parotide  , 
que  des  tumeurs  lymphatiques  situées  au  voisinage  de  cette 
glande.  Il  serait  peut-être  possible  encore  d’élever  des  doutes 
sur  le§  observations  de  Heisler,  Sicbold,  A.  Kaavv,  Burgras, 
Lacoste,  et  autres  chirurgiens  du  dernier  siècle.  Enfin  , on 
doit  ajouter  que  la  présence  de  l’artère  carotide,  dans  la 
substance  même  de  l’organe  à emporter,  est  durant  l’opéra- 
tion, une  cause  manifeste  d’accidens  graves  et  de  dangers 
tels  que  l’on  a vu  des  sujets  périr  instantanément  d hémorra- 
gie entre  les  mains  du  chirurgien.  Arrêtés  par  ces  motifs , 
Chopart  et  Desault  voulaient  qu’a  près  s'être  borné  à retran- 
cher la  partie  externe  de  la  tumeur,  ou  en  consumât  le  reste 
par  les  caustiques 5 mais  il  serait  de  beaucoup  préférable 
alors  de  n’y  pas  toucher , car  une  telle  opération  hâterait  les 
progrès  du  mal  sans  donner  aucun  espoir  de  le  détruire. 

Il  faut  doue  absolument,  dans  les  tumeurs  de  la  région  pa- 
rotidienne, emporter  la  totalité  du  squirre,  ou  l'abandonner 
entièrement  à lui- même.  Or,  les  progrès  de  l’anatomie  chirur- 
gicale et  de  la  médicine  opératoire  permettent,  avec  de  la 
dextérité  et  du  sang-froid,  d’exécuter  l’opération  de  manière 
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à éviter  lous  les  dangers  immédiats  qüis’y  trouvent  attachés. 
Quelques  chirurgiens  allemands,  entre  autres  Weinhold,  et 
tout  récemment  Béclard,  en  France,  ont  extirpé  avec  succès 
des  glandes  parotides  squirreuses:  il  u’y  a pas  à hésiter  entre 
suivre  leurs  traces,  ou  abandonner  le  malade  à uue  mort  assu- 
rée. Le  procédé  employé  par  Ilcisler  consistait  «à  détacherla 
glande  squirreuse  des  parties  voisines,  et  à tamponner  aus- 
sitôt le  fond  de  la  plaie  avec  des  bourdonnets  trempés  dans 
une  liqueur  stvptique.  Une  livre  de  sang  s’écoulait  avant  qu’ou 
ait  quitté  le  bistouri  pour  procéderau  pansement  ",  etunaide, 
placé  près  de  l’opéré , devait  comprimer  l’appareil  avec  la 
main,  afin  deprévenirle  retour  de  l’hémorragie,  llparaîtquo 
Heister  coupait  ou  la  carotide,  ou  du  moins  quelques  branches 
volumineuses  nées  de  son  tronc:  Weinhold  recommande, au 
contraire,  de  recourir  à une  dissection  lente  et  atteulive,  qui 
permette  de  ménager  les  vaisseaux.  Dans  les  régions  profon- 
des, il  faut,  suivant  lui,  que  le  doigt  sente  la  pulsation  avant 
chaque  incision , et  que  le  bistouri  ne  soit  conduit  qu’entre 
lui  et  l’artère  , de  manière  à ne  pas  couper  à la  fois  plus  de 
deux  lignes  du  tissu  cellulaire  qui  unit  la  glande  aux  parties 
voisines.  Ce  procédé,  comme  celui  de  Heister,  est  loin  de 
mettre  à 1 abri  de  tout  accident;  aussi  Weinhold  établit-il 
que,  pour  l’exécuter,  il  faut  avoir  l’œil  et  la  main  également 
sûrs,  se  rappeler  parfaitement  la  disposition  des  parties,  et 
s’être  long  temps  exercé  sur  le  cadavre. 

Béclard,  pour  extirper  une  glande  parotide , très-volumi- 
neuse, la  circonscrivit  d’abord  par  deux  incisions  semi-ellip- 
tiques. Pu  is,  après  avoir  disséqué  la  partie  du  squirre,  placée 
sur  le  masséter,  il  détacha  la  tumeur  de  bas  en  haut,  tantôt 
en  divisant  sa  substance,  tantôt  en  l’isolant  des  parties  voisines. 
Une  partie  du  cartilage  qui  concourt  à former  le  conduit  au- 
ditif externe,  étant  dégénérée,  fut  emportée  dans  cette  dis- 
section. Les  artères  ont  été  saisies  et  liées  immédiatement. 
Enfin,  le  prolongement  que  la  glande  envoie  derrière  la  mâ- 
choire fut  excisé  par  tranches  successives.  Déjà  sa  presque 
totalité  avait  été  emportée,  lorsqu’un  jet  de  sang  vermeil 
annonça  la  lésion  de  l’artère.  Il  fallut  procéder  à sa  ligature, 
elle  reste  de  la  tumeur  étant  accollé  à la  veine  jugulaire  in- 
terne, on  le  laissa  dans  la  plaie  après  l’avoir  étreint  avec  deux 
fils  passés  sous  lui  au  moyen  d’une  aiguille. 

1 elssont  les  procédés  employés  jusqu’ici  pour  l’extirpation 
de  la  parotide.  En  y réfléchissant  uu  peu,  il  est  facile  de  se 
convaincre  , d’une  part,  que,  durant  cette  opération,  l’on  ne 
peut  éviter  la  lésion  de  l’artère  carotide  externe;  de  l’autre, 
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que  l’ouverture  de  ce  vaisseau  est  la  source  du  dan  ger  le 
plus  immédiat  qui  menace  le  sujet.  Dès-lors  il  nous  semble 
que  le  procédé  suivant  serait  à la  fois  plus  simple  et  plus  sûr 
que  ceux  dont  il  a été  jusqu’ici  question.  Le  squirre  étant  dé- 
cou vert  parties  incisions  convenables,  il  faudrait  isolerd’abord 
l'artère  carotide,  et  la  couper  au-dessous  de  lui  entre  deux  li- 
gatures 5 puis  relever  la  partie  supérieure  du  vaisseau  avec  la 
parotide  dont  on  poursuivrait  la  dissection  de  bas  en  haut, 
de  manière  à terminer  l’opération  , en  liant  de  nouveau  l’ar- 
tèreau-dessus  et  dans  le  pédicule  de  la  tumeur.  Celle-ci  serait 
enfin  détachée,  sans  crainte  au  devant  des  fils.  Il  est  évident 
qu’en  agissant  ainsi,  le  chirurgien  se  rendrait  maître  dusang 
pendant  toute  la  durée  de  l’opération  : la  présence  de  la  veine 
jugulaire  interne  et  des  troncs  nerveux,  dont  cette  région  est 
sillonnée,  réclameraient  sans  doute  encore  toute  son  atten- 
tion, et  rendraient  toute  son  habileté  nécessaire;  mais  il  aurait 
du  moins  prévenu  sûrement  l’accident  le  plus  immédiat  et  le 
plus  grave  qu’il  ait  à redouter. 

r a rot  IDE  , (art  vétérinaire):  les  poulains  et  les  jeunes 
chevaux  y sont  en  général  plus  sujets  que  les  animaux  plus 
âgés:  mais  la  cause  occasionelle  la  moins  équivoque,  la  mieux 
connue,  et,  dans  quelques  endroits,  la  plus  commune,  est  une 
violence  extérieure  exercée  sur  la  parotide  même.  Elle  est  alors 
le  résultat  de  l’irritation  produite  par  des  coups  sur  la  partie, 
notamment  par  cette  pratique  absurde  de  certains  maréchaux, 
qu’ils  nomment  tenailler  ou  battre  les  avives  , et  qui  consiste 
à pincer  fortement  avec  des  tricoises  la  peau  qui  recouvre  la 
glande,  à la  frapper  rudement  avec  le  manche  du  brochoir; 
et,  parce  moyen,  ils  prétendent  guérir  les  coliqueset  îesdé- 
goùts!....  Cette  absurdité,  encore  en  vogue  aujourd’hui  dans 
beaucoup  de  cantons,  est  recommandée  spécialement  par 
l’Ecuyer  français1,  le  précepte  en  a été  renouvelé  par  Fol- 
leysel , qui  croyait  avoir  perfectionné  le  procédé  en  prescri- 
vant de  plier  l’oreille  en  bas  vers  le  larynx,  et  de  faire  le  te- 
naillement  à l’endroit  où  arrive  la  pointe  de  l’oreille,  ajoutant 
de  mettre  une  chandelle  dans  le  rectum  pour  exciter  la  sortie 
des  excrémens.  Ce  ne  seraitrien  que  cette  opération,  que  des 
ignorans  exécutent  encore,  si  elle  n’était  que  ridicule  ; mais 
elle  est  dangereuse  , et  l’on  a vu  en  résulter  des  fistules  sali- 
vaires , une  perte  de  peau  sur  la  parotide  dans  une  surface 
large  comme  la  main,  des  plaies  graves,  etc.  La  parotide 
consécutive  accompagne  l’angine  et  le  catarrhe  pendant  leur 
période  d’accroissement,  et  suit  quelquefois  avec  eux  lamai1- 
che  épidémique  jolie  a été  notée  comme  un  des  symptômes 
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CONDITIONS 

i.°  a totalité  de  l’ouvrage  n’exce'dera  p as  seize 
volumes  qui  paraîtront  chaque  mois  par  demi- 
volumes  d’environ  5oo  pagos. 

a."  Un  dernier  volume  contiendra  un  Supplément 
rédigé’  en  langue  française  par  des  Professeurs 
italiens. 

5*°  Ce  volume  de  Supple'ment  sera  distribue  gratis 
à toutes  les  personnes  qui  se  seront  fait  inscrire 
dans  le  courant  de  six  mois  à dater  de  ce  jour. 

4-°  Le  prix  de  chaque  demi-volume  est  fixe  a trois 
livres  italiennes. 

5.°  Les  souscriptions  se  recevront  dans  celte  typo- 
graphie ainsi  que  chez  les  principaux  libraires 
d’Italie. 

Ce  1 novembre  iSai. 


